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—  Battements  du  cœur.  Farqubarson, 
p.   157.   —    Hémorrhagie    paludéenne, 


Malherbe;  rapports  de  la  phthisie  et 
des  affections  cardiaques,  Frommolt, 
p.  158.  —  Gangrène  pulmonaire,  Bes- 
nier,  Bucquoy,  Millard,  p.  159-  — 
Variole,  Kramer,  Scbmidt,  p.  161.  — 
Urticaire  dos  kystes  hydaliques,  Fey- 
taud,  p.  162.  —  Fièvre  jaune,  Faget, 
Stemborg,  p.  163.  —  Fièvre  de  Malle, 
Macleap,  p.  164.  —  Fièvre  d'Afrique, 
Masse,  p.  165.  ~  Observations  de  ma- 
ladio.s  du  système  nerveux,  Lynian, 
p.  165;  Gairdner,  M'Connell,  p.  166; 
EuJenburg,  p.  167  ;  Biegel,  p.  168  ; 
Guitmann;  p.  170;  Westpbal  Ber- 
uhardt,  p.  il\\Sandcr,  172.  —  Obser- 
vations diverses.  —  Zenker,  Mancini, 
p.  173  ;  Sommerbrodl,  p.  174  ;  M'Con. 
neB,  p.  175  ;   Yeo,  176  ;  SpiUa,  p.  177^ 


—  IV  — 


GYNÉCOLOGIE. 


Gynécologie  opératoire,  Hegar^  Kalten- 
b»cb,  p.  177.  —  Excision  du  col,  Mar- 
ekwaldf  p.  179.  —  Atrésies  des  voies 
génitales,  Puecb^  p.  180.  —  Sténose  du 
col,  MariÎD,  181.  —  Traitement  de   la 


ménorrhagie,  Guéneau  de  Mussy  ^ 
p.  182.  —  Observations  :  fJaquet, 
Staude,  p.  183  ;  Underbill,  Kolaozeck, 
p.  184  ;  Breiskîf  p.  185. 


OBSTÉTRIQUE. 


Situation  du  fœtus  dans  l'utérus,  Satugiû^ 
p.  186. —  Positions  du  sommet,  Swayne; 
rétroversion  utérine,  Martin,  p.  187. 
—  Oblitéralion  du  col.  Charpentier, 
p.  188.  —  Version,  Huge,  p.  189.  — 
Décubitus  latéral  pour  les  accouche- 
ments difficiles,  Marti n,  p.  190.  —  Bas- 
sins rétrécis,  Cobnstein  ;  influence  des 
maladies  du  cœur  sur  la  grossesse, 
DurozieZf  Fritscb,  p.  191.  —  Contre- 

-  indications  de  la  version,  Pinard^  p. 
198.  —  Mauvaises  dispositions  du  cor- 


don, Cbantreuilt  Canivet^  p.  194.  — 
Grossesse  extra-utérine,  Depaul^  p.  196. 

—  Ruptures  de  Tulôrus,  Bandly  p.  198. 

—  Ili'morrhagies  puerpérales,  Do/io  van, 
GroSf  p.  200.  —  Gangrène  vulvaire, 
Humbert  ;  dyssentcrio  des  accouchées, 
Viaayy  p.  201.— Observations  diverses, 
Martin,  Fasbender,  p.  202  ;  Byrne, 
p.  203;  BorrmanDt  p.  204;  Misbam^ 
Benicke,  NetzeJ,  p.  205;  Macdonald, 
p.  206. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Leçons,  West,  p.  207.  —  Appareil  digestif 
des  nouveau -nés,  Zwcifel,  p.  211. — Ré- 
trécissements du  tube  digestif,  Hutten- 
brenner,  p.  212.  —  Dentition,  Woro- 
niehîn;  coqueluche,  Gueûeau  deMussy, 
p.  216.  —  Adénopathies  bronchiques, 
Smitb,  p.  217.  —  Pneumonie  catar- 
rhale  chronique,  Smitb^  p.  218.  —  Mé- 


lœna  des  nouveau-nés,  KlÎBg,  p.  219. 
—  Sécrétion  des  glandes  mammaires 
chez  le  nouveau^né,  Genser,  p.  220.  — 
Observations  diverses  :  Freuad,  p.  220. 
Gallascb,  SoJtmann,  p.  221  ;  Kûhn, 
p .  22'2;Rinteln^  p.  225;  Peacock,  Wiebea , 
P'agan,  p.  226;  Kolaczek,  p.  227. 


DERMATOLOGIE. 


Dermatile  herpétiforme,  Neumann  ;  mol- 
luscum  contagiosum,  Boeck,  p.  228.  — 
Lupus,  Lang,  p.  229.— Pelade,  Stowors; 
lèpre,  Profita,  p.  230.—  Coloration 
noire  de  la  langue,  FérAol;  pemphigus 
hémorrhagique,  Laking ,   p.    231.   — 


Observations  diverses  :  Macnaugbton, 
Jones,  Alkins,  p.  282  ;  Laogenbeck, 
Jacobson,  Lewin,  Bardeïeben,  p.  233; 
Laycock,  p.  235;  Bergb,  Htsaiscb, 
p.  236. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES- 


Synovite  tendineuse  blennorrhagique , 
MsymoUy  p.  2S7.  —  Acide  sallcylique 
dans  la  blennorrhagie,  Fienga  ;  trau- 
matisme et  syphilis,  Peiil,  p.  238.  — 
Rhumatisme  syphilitique,  Vafûer;  iritis 
syphilitique,  Drognai'LaDcIré,  p.  239. 
—  Placenta  syphilitique,  Macdonald; 


mercure  dans  le  lait  des  femmes, 
Kahler,  p.  240.  —  lodure  d'ammonium 
dans  la  syphilis,  Druben^  p.  241.  — 
Observations  diverses  :  Bai  four,  p.  24 1  ; 
Coupland,  HaguemUt  p.  242  ;  Neiiles* 
hip,  p.  244. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Traité,  Bachnill,  Hack  Tuke,  p.  245.  — 
Température  des  ivrognes ,  Beinck, 
p.  246.  —  Psychoses  dans  Tataxie, 
Obersteiaer,  p.  247.  —  Ataxie  dans 
l'aliénation,  Bey  ;  psychoses  chez  les 
enfonts,  /Ce/p,  p.  248.  —  Désordres 
nerveux  par  excès  de  travail,  Johnson^ 


p.  249.  —  Aliénés  voyageurs,  FoviJle  ; 
hallucinations  de  l'ouïe,  Blandford, 
p.  251.  —  Phénomènes  unilatéraux  dans 
les  maladies  nerveuses ,  Bobertson  ; 
Louise  Lateau,  Bourneville,  p.  252.  ^ 
Observations  diverses:  ifebn,  p.  253  ; 
Leidesdorft  p.  255, 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Rapport  entre  la  forme  de  la  plaie  et 
l'instrument,  Giovanardi,  p.  255.  — 
Intégrité  des  membranes  dans  l'avorte- 
ment,  Leblond;  rupture  du  foie  chez 
les  nouveau-nés,  P/iieus,  Kœnigsberg^ 
p.  256.  —  Recherche  du  plomb  en  cas 


d'empoisonnement,  Boucber ,  p.  257; 
blessures  par  instruments  piquants , 
Fafk,  p.  258.  —  Asphyxie  par  vidanges, 
Cbevallier,  p.  259.  —  Observations  : 
Boussin,  p.  262;  Mftrbacb,  p.  263. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CfflRURGICALE. 


Loupe  du  cuir  chevelu  suivie  d'infection, 
Dusaassay  ;  tumeurs  du  médiastin , 
Egetj  p.  2^.  ~  Kyste  des  os  nasaux, 
Duscb  ;  lésions  des  vertèbres,  Tbaden, 
p.  266.  —  Exosloses  ostéogéniques , 
Gillette^  p.  267.  —  Concrétions  cal- 
caires dans  les  bourses  séreuses,  Pa- 
mard;  névralgie  traumatique,LeZ>ei]<<f, 
p.  268.  —  Engorgement  de  la  mamelle. 
Le  Dentu^  p.  269.  —  Récidives  calcu- 


leuses,  Wiegmann,  p.  270.  ~  Luxation 
du  pénis,  Bascb,  p.  271.  —  Encépha- 
locèle  acquise,  Lebeau^  p.  272.  —  Myce- 
toma  du  pied,  Carter,  p.  273.  —  Rup- 
ture de  l'ombilic ,  Baixeau ,  p.  274. 
—  Observations  diverses  :  Humble, 
p.  274;  Anders,  p.  276;  Bex,  p.  277  ; 
Bowring,  Jones,  p.,^78;  Hutcbinson, 
Kolacteck,  p.  279;  Vieriel,  Spence, 
p.  281;  Atkînson,  p.  282. 


—  VI   — 


OPHTHALMOLOGIE. 


Mélanosarcome  choroïdien  •  Sfagnus , 
Landsberg,  p.  282.  —  Tubercules  de 
la  choroïde,  Troche  ;  —  choroïdile  pu- 
rulente, PoDcet,  p.  283.  —  Glaucome, 
Duriez^  hacher  p.  285.  ■—  Cécité  con- 
sécutive auxhémorrhagics,  Samelsohn, 
p.  286.  —  Cataractes  zonulaires, 
Gayet,  p.  287.  —  Cataracte  congénitale, 
HippeJj  p.   288.  —   Amblyopie  hysté- 


rique, Landolly  p.  289.  —  Tuberculose 
de  la  conjonctive,  Walb  ;  —  astigma- 
tisme, Bravais,  p.  290.  —  Slaphylome 
de  la  cornée,  Kvùkow,  p.  291.  — Polyo- 
pie  monoculaire,  Weiss^  p.  292. —  En- 
tropion,  Gotti,  p.  293;  —  Dutrait,  p. 
294.  —  Iridectomie,  Carier.  —  Irido- 
tomie,  Garvens,  294.  —  Strabométric, 
LandoUy  p.  295. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Tumeurs  bénigmes  du  larynx,  Browno; 
catarrhe  des  cordes  vocales,  KJemm, 
p.  296.  —  Altérations  congénitales  de 
l'ouïe,  Mori,  p.  297.  —  Catarrhe  de 
Toreille  dans  la  rougeole,  Cordier,  p. 
298.  —  Tympan  artificiel,  Veyral  ;  — 


perforation  du  tympan,  Simrok.ip.^âQ. 
—  Acide  salicylique  dans  les  maladies 
d'oreille,  Bczoîd,  p.  300.  —  Observa- 
tions :  Botiini,  p.  300  ;  Werther^ 
p.  30i  ;  Penzolat,  p.  302;  Scbwarizb, 
p.  303  ;  —  Urbantschitscli,  p.  304. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


Méthodes  d'exérèse,  Monod^  p.  304.  — 
Hémorrhagies  de  la  main,  Beibomme  ; 
angiome  caverneux,  Tuengel;  —  hé- 
morrhoïdes,  Smitb^  p. 305. — laiie, p.306. 

—  Plaies  artérielles.  Gaillard,  p.  306. 

—  Extirpation  du  calcanéum,  Bigaud, 
p.  307.  —  Amputation,  Troy  ;  trai- 
tement de  la  tumeur  blanche,  Kocber, 
p.    308.    —    Tumeurs    du    maxillaire, 


Després;  taille,  Jœscbe,  p.  309.  — 
Pied  bot,  Bucbanan  ;  anus  fistuleux 
Kûster^  p.  310.  —  Traitement  du  goitre 
Arnolt,  p.  311.  —  Ghloroformisalion 
Sims,  p.  312.  —  Observations  :  CaJ 
lender ,  p.  312  ;  Savory ,  p.  813 
M.  Cormacy  Mauwen,  p.  314;  M.  Dou 
galJj  p.  315  ;  Gussembauert  p.  316 
Tbonlon,  Hirscbberg,  p.  317. 


HYGIENE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Manuels,  Landsberger,  Heyfelder,  p.  318. 
—  Mensuration  de  la  région  thoraciquc, 
Toldt,  p.  319.— Aptitude  physique  pour 
le  recrutement,  Arnould^  p.  320.  — 
Détermination    de   l'acuité    de  vision, 


Longmore,  p.  321  ;  Giraud-Teulon^ 
p.  322.  —  Épi  demie  d'acrodynie,  Borfros, 
p.  323.  —  Résections,  Spillmann, 
Eilertt  Bergmann^  p.  324. 


vu 


REVUES  GÉNÉRALES. 


LocalisatioDS    cérébrales,   GombauH    et    BendUt  p.  826.  —    Transfusion  du  sang. 
Berger. 
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PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Traité,  Spring,  p.  571.  -  Maladies  de 
la  moelle,  Leyden,  p.  573.—  Paralysies 
saturnines,  Remak,  p.  576.  —  Ménin- 
gite et  pneumonie,  Laveran,  p.  576; 
Surugue,  p.  577.  —  Hémiplégie  dans 
la  pleurésie,  De  Valicourt,  p.  578.  — 
Transmission  des  sons  dans  les  liquides 
pleuretiques,  Baccelli,  p.  579.  —  Hé- 
moptysie des  vieillards,  Thomas,  p.  580. 
—  .affections  du  cœur,  FoihergilL  p. 

.  581 .  —  Goitre  exophthalmique,  Cheadle; 
phlegraatia  doleos,  Girardot,  p.  582. — 
Rhumatisme  chez  les  bronchiectasiques, 
Gerhardt;     Cirrhose    hypertrophique, 


Hanoi,  p.  583.  —  Bruit  de  souffle  dans 
l'ictère,  Gangolfe^  p.  585.  —  Anémie 
des  tropiques,  Sullivan,  p.  586.  —  Al- 
captonurie,  Fûrbringer;  VarlcellejSlfi- 
iier  ;  flamme  sensible  pour  le  diagnos- 
lic.  Gerhardt,  p.  587.  —  ObaerTations  : 
Laking,  p.  589  ;  Mousson,  p.  590  ; 
Lauenstein,  Wickham  Legg,  p.  591  ; 
Rewes,  Liouviile,  Straus,  p.  592  ;  Bram- 
well,  Bennetl,^,  593;  Gee,  p.  594  ;  San- 
der,  p.  595  :  Kuf'ssner,  p.  596  ;  Laboul- 
bène,  p.  597  ;  Afurchison,  p.  598  ;  Lôsch, 
p.  599  :  Sliller,  p.  600;  Quincke,  p.  601  ; 
Foot,  p.  603  ;  llart,  p.  604. 


IV    


GYNÉCOLOGIE. 


Dilatation  du  co),  Jerxykowski,  p.  604. 
—  Leucorrhée  du  coJ,  Lery  ;  lympha- 
tiques utérins,  Lacaa-CbawpioDDièret 
p.  605.  —  Version  et  flexion  utérine, 
Am&nn  ;  fibromes  utérins,  Hue,  p.  606. 
*-  Traitement  des  fibromes  utérins  par 
l'ergot  de  seigle,  Byfotdt  AUen,  p.  607. 
^   Injections  intra-ulérines,  Bruck; 


tumeurs  de  l'oTsire,  Zhmbieki^  p.  008. 
—  Krstes  de  l'ovaire,  Pao//,  p.  609; 
*Nepveu^  p.  610.—  Déchirures  du  péri- 
née, Smilb,  Young,  p.  612.  —  Obier- 
Tations  :  FasbeDder,  Ekiund,  p.  613  ; 
Grape,  NetMôI,  p.  614  ;  Febling,  Léo- 
pold,  615. 


OBSTÉTRIQUE. 


Causes  de  la  contraction  utérine,  Maya  ; 
mouvements  de  la  symphyse  pubienne, 
BudiDf  p.  615.~Gro8ses8e  chez  les  épi- 
leptiques,  Parry;  sulfate  de  quinine 
pendant  la  grossesse,  Piantard  ;  gros- 
sesse des  syphilitiques,  Weber^  p.  616. 
—  Eucalyptus  dans  les  affections  puer- 
pérales, Osterlob;  régime  lacté  dans 
i'éclampsie,    Tarnier,  p.  617.  —  Ver- 


sion simple,  Hottenler;  placenta  pr»- 
via,  Davis,  p.  648.  —  Accouchement 
prématuré,  Grûnewaldt  ;  dysménorrhée 
membraneuse,  Solowieff,  p.  619.  — 
Ligature  du  cordon;  asphyxie  des  nou- 
veau-nés, BudJut  p.  620.  —  Obserra- 
tioni  :  Lee,  p.  621  ;  Goscbler^  Under- 
hiU,  SUdmann,  p.  622  ;  Owen,  Hillas, 
p.  628. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Albuminurie  des  nouveau-nés,  Ruge  ;  té- 
tanos des  nouveau-nés,  Ribemont , 
p.  624.  —  Ophthalmie  des  nouveau-nés, 
Paulsen,  Williams, Derby,  Rbeindort, 
ArJt;  pemphigus  des  nouveau-nés. 
Bobn,  p.  625.  —  Tumeurs  du  cordon 
spermatique,  Englisebj  p.  626.  —  Trai- 
tement   du  céphalématpme,   Gassner; 


épidémie  de  rougeole  et  coqueluche, 
Kôoiger  ;  iodure  d'argent  contre  la 
coqueluche,  Beli,  p.  628.  —  Observa- 
lions  :  M'Munn,  p.  629  ;  WiUmann, 
p.  680;  Baader,  p.  681;  WitlmanD, 
p.  632;  Gerhard t,  Wickbam  Legg^ 
p.  683. 


DERMATOLOGIE. 


Tuberculose  de  la  peau,  Grifûni,  p.  634. 
—  Prurigo  varicelliforme ,  Hutchinson, 
p.  635.  —  Des  sarcoptes,  Mégnin, 
p.  686.  —  Histologie  du  favus,  Rémy  ; 
nature  de  la  pelade,  Horand,  p.  637.  — 
Pemphigus  contagieux,  Seydel;  nature 
du  hipus,  Colomiattif  p.  638.— Purpura 
simplex,  Laget;   maladie   lymphatique 


du  scrotum,  Manson^  p.  689.— Acné  va- 
rioliforme,  Lakomsky,  p.  640.  —  Ar- 
senic contre  le  pemphigus,  Hutcbin- 
son;  acide  phénique  dans  les  affec- 
tions cutanées,Beri](/^eA,  p.  641.  —  Ob> 
servations  :  Sparks,  p.  641  ;  Wig- 
gleswortbf  p.  648;  Siokes,  de  Smet, 
p.  645. 


.MALADIES  VÉNÉRIENNES- 


Syphilis  héréditaire,  KassovriU,  p.  646  ; 
Cêspêry,  p.  647.  --Syphilis  des  femmes, 
Sebperk,  p.  649.  —  Fièvre  syphilitique, 
V»Jdâ,  p.  660  —  Réinfection  syphi- 
litique, Oêseoyen,  p.  601.  —  Phthisie 
syphilitique;  Foarniêr,  p.  652.  -~ 
Rapports  de  la  syphilis  et  de  la  phthi- 


sie, Tborêsen,  p.  654.  —  Anatomie  de 
papules  syphilitiques,  Vgjda  ;  proprié- 
tés contagieuses  des  Tégétations,  Pel- 
lera,  p.  665  —  Dégénérescence  syphi- 
litique de  la  glande  sublinguale,  Fo<fr- 
n/er,  p.  656.  —  Kava-kaya  contre  la 
blennorrhagie,  Dupouy,  p.  667. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHUTRIE. 


Etat  mental  des  alcoolisés,  Leudet,  p.  657. 
—  Fausses  hallucinations,  Mairei, 
p.  658.  —  Faux  jugements,  MaJreù, 
p.  659.  —  Sensibilité  dans  la  mélanco- 
lie, Semêl,  p.  660.  —  Folie  du  doute, 
Legrand  du  Saulie,  p.  682.  —  Canaux 
8ou8-orbitairo8  des  aliénés,  Cornelli; 
anévrysme  de  la  oarotide  chez  les  alié- 


nés, Afeyer,  p.  664.  —  Othématome  des 
aliénés,  Browne,  p.  665.  —  Histologie 
du  sciatique  dans  la  paralysie  générale, 
Bévaa  Lsris;  albuminurie  dans  l'épi- 
lepsie,  Karrer,  666,  —  Alimentation 
forcée  des  aliénés,  Riiti  ;  régime  dans 
Tépilepsie,  MersoD,  p.  667.  —  Ecrits 
des  aliénés,  Raggi,  668. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Examen  des  taches  de  sang,  Maliain, 
p.  669;  Capezzuolij  p.  670;  Fianga, 
p.  671.  —  Lésions  de  Tœil,  AWl,  p.  672. 
—  Présence  de  l'air  dans  l'oreille  du 
Douveau-né,  Ogston,  p.  675.  ^-  Acci- 
dents de  la  foudre,  Vincent,  p.  676.  — 


Réactif  de  l'acide  arsénieux,  Binz, 
p.  677.  ~  Rupture  du  cordon  pendant 
le  travail,  Haining  ;  infarctus  uratiques 
*  chez  le  nouveau-né,  Badin;  responsa- 
bilité des  épileptiques,  p.  678. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  GHIRURGIGALE. 


Traumatisme  et  maladies  constitution- 
nelles, Berger,  p.  679.  —  Luxation  du 
pouce,  Fatabeut,  p.  681;  Marcano, 
p.  684.  —  Luxations  traumatiques, 
Terri  lion,  p.  685;  Marchand,  p.  686. 
—  Tumeurs  du  maxillaire,  Ohlemaan, 
p.  687.  —  Abcès  faux  des  os  longs, 
Oosselin,  p.  688.  —  Triangle  ilio-fémo- 
ral,  Bryant,  p.  689.  —  Pathologie  du 
corps  thyroïde,  Berger,  Duplay,  Pitha, 
Billroth,  p.  690.  ^  Télangiectasies, 
Zielewiex,  p.   695.    —   Lymphorragie 


scrotale,  Manson,  p.  697.  —  Lésions 
traumatiques  du  foie,  Bouatan^  p.  698. 
—  Anus  vulvaire,  BixEOii,  p.  699.  — 
Lipome,  Cxerny^  p.  701.  —  Obsenra- 
tions  :  Duncan,  p.  701;  West,  Rinteln, 
p.  702;  Humble,  Nicolau  Barraqué» 
p.  708;  Eklund,  p.  704;  SeeligmuUer, 
Heath,  p.  705;  Wille,  Tait,  p.  706, 
Wulckovf,  p.  707;  Picard,  p.  708;  Ar- 
nott,  Massei,  p.  709;  Mayer,  Bœckel, 
p.  710. 


VI   — 


OPHTHALMOLOGIE. 


Courants  de  liquide  dans  l'œil,  KDÎes, 
p.  710.  —  Perception  des  couleurs, 
L^ndolt,  p.  711.  —  Xérophthalmie, 
Cuiguêi,  p.  712.  —  Ptérygion,  Horner; 
diphthérie  çonjonctivale,SAi/ier,p.  713. 
—  Exsudats  dans  l'iritis,  Scbmidt- 
Himpler,  p.  714.  —  Cataracte,  Tttylor, 
Del  Toro,  p.  716.  —  Déplétion  du 
globe  oculaire,  Ft^uer,  p.  716.  —  Myopie 
progressive,  Lebmus,  p.  717.  —  Yeux 


des  enfants,  Callaa;  choroidile  dissé- 
minée, Bonweiscb,  SchmcmaaD^p^liS. 
—  Traitement  du  nystagmus,  Sveilin  ; 
anatomie  pathologique  du  corps  vitré, 
PageastechePt  p.  719.  —  Maladies  de 
l'œil  dans  le  diabète,  Leber,  p.  720.  — 
Obserrationi  :  Hiracbberg,  p.  723; 
Reulingt  p.  724;  Nettleabip,  BjœrDS' 
troa,  p.  725. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  URYNX. 


Compression  des  nerfs  récurrents,  iSobn- 
son,  p.  ^26.  —  Laryngopathies  syphili- 
tiques, KnsbabePy  Mauriac,  p.  727.  — 
Névralgie  laryngée,  Wagner^  p.  729.  — 
Herpétisme  de  la  gorge,  Isambtrt, 
p.  781.  —  Herpétisme  de  l'oreille,  La- 
dreit  de  H  Cbam'ore;  bourdonnement 


d'oreilles,  Weber-Liel,  p.  7^.  —  Surdi- 
mutité,  Tripier,  Luys,  p.  733.  —  Sen- 
sations auditives,  £/r/»aii<5Ciii7sc/i,p.734. 
—  Strychnine  contre  la  surdité,  Hagen, 
p.  735.  —  Obserrations  :  Langenbeck, 
p.  735;  Massei,ScbelI,p.  lfn;BIaeke, 
p.  738. 


THÉRAPEUTIQUE  CHffiURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


Anesthésic  par  le  chloral,  Tizzoni,  Fo- 
gliata;  pansement  antiseptique,  Bar^ 
deleben,  p.  739.  —  Tumeurs  érectiles, 
Briand  /traitement  des  varices,  Rigaud, 
p.  740  ;  BergeroD,  p.  741  ;  tumeurs 
lymphatiques,  BradJey,  p.  741.  —  Am- 
putation dupied,A7/>a/iese;  extirpation 
du  calcanéum,  01  lier,  p.  744.  —  Pé- 
riostite  phlegmoneusc,  Duplay,  p.  743. 
Iléduction  des  luxations,  Kubn  ;  traite- 
ment des  brûlures,  Nitscbe,  p.  744.  — 
Ulcères  des  jambes,  Lafaye  ;  réunion 
des  tendons,  Anger,  p.  745. —  Doigts 
recollés, Bourgougir on  /électricité  dans 
l'odontalgie,  AUbaus  ;  injections  de 
chlorure  de  zinc  dans  les  kystes,  An- 


ger, p.  746.  —  Cautérisation,  Del  Greco, 
Aubert,  p.  747.  —  Uréthroplastie,  De- 
lore,  Anger,  p.  748.  — •  Cathétérisme 
de  la  femme,  Cianciosi,  p.  749.  —  Fis- 
tules vésicales,  Bozemann,  p.  750.  -^ 
Etranglement  interne,  Morton  ;  em- 
pyème,  Létiévant,  p.  752.  —  Obtenra- 
tions  :  Young,  p.  75:2  ;  Hayes,  Cbiene, 
p.  753  ;  Howse^  p.  754  ;  Pascben,  p. 
755  ;  Holmer,  Hayes,  ^.  756;  O'Grady, 
p.  757;  Porter,  p.  758;  Beid,  p.  759; 
Carleaa,  Langdon,  p,  760;  Roseobacb, 
p.  761  ;  Ilewetson,  p.  763  ;  La  Garde, 
Annandale,  Eril^  p.  764;  Clemens,  p. 
765. 


--  vu  — 


REVUES  GENERALES. 


Locali9alîonscérôbrales,/îeii</«,  GombauU.  p.  li\7*.  —  Diabète  snort'*,  Kh.in,  p.  783. 
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REVUE 


DES 


SCIENCES    MÉDICALES 


EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER 


ANATOMIE. 


Ueber  dai  Hûftgelenk  (De  l'articulatioii  de  la  hanche),  par  H.  WELGKBR  {^eit- 
sehrift  fur  Anat,  und  Eatwickelungsgescb.,  !'•  aaoée,  p;  41,  LeipMÎg^  1875), 

L*auteur  s*e8t  proposé  de  soumettre  à  une  révision  expérimentale 
les  descriptions  de  l'articulation  fémorale  que  donnent  les  auteurs 
allemands. 

Â  ces  descriptions,  qu'il  accuse  d'être  la  plupart  artiricielles  et  qu'il 
trouve  discordantes,  Welcker  veut  substituer  les  résultats  de  ses 
recherches  personnelles.  Étudiant  d'abord  les  trousseaux  fibreux  longi- 
tudinaux de  la  capsule  dans  les  diverses  situations  du  membre  pelvien, 
il  en  reconnaît   quatre. 

1®  Un  ligament  ^ilio-fémoral  supérieur  qui,  répondanlà  la  partie  supé- 
rieure et  externe  du  ligament  supérieur  de  Weber,  se  rend  de  l'épine 
iliaque  antéro-inférieure,  en  dehors  et  en  arrière,  à  la  base  du  grand 
trochanter. 

2^  Un  Hgament  ilio-fémoral  antérieur  qui  constitue  la  partie  interne 
du  ligament  d«  Weber,  ou  le  ligament  supérieur  de  Henle  ;  s'insérant 
comme  le  précédent  à  l'épine  iUaque  antéro-inférteure^  il  gagne  le 
voisinage  du  petit  trochanter.  Ces  deux  Ugaments,  confondus  parWeher 
sous  la  dénomination  de  ligament  supérieur  (triangulaire),  doivent 
être  décrits  séparément,  parce  que,  tandis  que  l'iiio-féinoral  antérieur 
limite  l'extension,  le  ligament  antérieur  modère  l'extension,  la  [rotation 
en  dehors  et  l'adduction.  Outre  que  ces  faisceaux  ont  chacun  un  rôle 
différent,  ils  se  trouvent  encore  séparés  par  un  intervalle  où  les  fibres 
capsulaires  ont  moins  d'épaisseur.  Contrairement  à  l'opinion  reçue, 
c'est  la  partie  du  ligament  de  Weber  constituant  le  Ugament  ilio-fémoral 
supérieur  de  Welcker  qui  présente  la  plus  grande  épaisseur. 
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â®  Le  ligament  pubio-fémoralt  assez  bien  décrit  dans  les  traités, 
8*étend  du  pectine  à  un  point  situé  à  un  pouce  au-dessus  du  petit  tro- 
chanter  ;  il  limite  Tabduction. 

Entre  ce  ligament  et  le  ligament  ilio-fémoral  supérieur,  le  ligament 
ilio-fémoral  antérieur  s*étend  en  diagonale,  partageant  avec  le  premier 
son  insertion  inférieure,  avec  le  second  son  insertion  supérieure,  en 
formant  avec  eux  une  sorte  de  N. 

J^  Le  ligament  ischio-fémoral  est  étendu  à  la  partie  postérieure  du 
bassin,  d'un  point  situé  entre  le  bord  de  la  cavité  cotyloîde  et  la  base  de 
la  branche  descendante  de  Tischion,  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
digitale.  G*est  le  ligament  ischio-capsulaire  de  Barkow,  que  d*autres 
auteurs  ont  omis  ;  il  borne  la  rotation  de  la  cuisse  en  dedans. 

—  Ces  quatre  ligaments  se  relâchent  et  deviennent  à  peu  près  paral- 
lèles quand  le  fémur  fléchit  modérément  dans  Tabduction  légère 
(position  intermédiaire );  la  tète  fémorale  peut,  dans  ces  conditions, 
s'éloigner  d'un  pouce  et  demi  et  plus  de  la  cavité.  Si  Ton  fait  reveniir 
e  fémur  dans  l'extension,  les  ligaments  s'enroulent  en  spirale  autour 
du  col  et  appliquent  la  tète  contre  les  parois  de  la  cavité  cotyloîde  d'au- 
tant plus  fortement  que  l'extension  est  poussée  plus  loin.  C*est  par  une 
sorte  de  mouvement  de  vis  que  la  tête  gagne  ou  abandonne  la  cavité  ; 
or,  dans  la  luxation,  c'est  par  un  pareil  mouvement  que  se  fait  la  sortie 
de  la  tète.  La  figure  S  du  mémoire  de  Welcker  représente  la  situation 
du  fémur  qui  correspond  au  maximum  de  tension  de  la  capsule  :  c'est 
l'état  d'extension  avec  abduction  qu'alTecte  le  fémur  dans  les  difTérentes 
maladies  articulaires.  Signalons  encore  le  croisement  des  directions  des 
ligaments  ilio-fémoral  antérieur  et  ischio-fémoral,  qui  fait  de  ce  dernier 
le  complément  du  précédent. 

Zone  orbiculaire.  —  Welcker  admet  que  la  zone  orbîculaire  est  un 
anneau  fibreux  fermé,  qui  n'est  nulle  part  attaché  par  ses  fibres  à  l'os, 
(c'est aussi  Topinion  de  Henle).  Cet  anneau  entoure  la  partie  moyenne 
du  col  et  se  trouve  presque  au  contact  de  la  synoviale  ;  ses  trousseaux 
fibreux  les  plus  forts  correspondent  à  la  partie  la  plus  échancrée  du 
col.  Croisant  les  ligaments  longitudinaux,  la  zone  orbiculaire  en  reçoit 
des  faisceaux  de  renforcement.  Le  rôle  de  cet  anneau  serait  de  resserrer 
et  d'appliquer  contre  le  col  du  fémur  les  fibres  longitudinales,  pour 
régulariser  le  mouvement  de  rotation  du  col  autour  de  son  axe  longitu- 
dinal et  s'associer  au  mouvement  de  spirale  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Dans  la  luxation  avec  rupture  de  la  capsule  et  issue  de  la  tête,  la 
zone  est  déchirée,  précisément  dans  un  point  où  l'écarteraent  de  ses 
fibres,  en  arrière  et  en  bas,  la  rend  plus  faible. 

Ligament  rond,  —  L'auteur  voit  dans  le  ligament  rond  un  ligament 
qui,  naissant  par  deux  racines  de  la  partie  fibreuse  de  la  capsule  et  du  bord 
de  la  cavité  cotyloîde,  pénètre  dans  l'intérieur  de  la  cavité  et  se  recouvre 
d'une  gaîne  synoviale  à  partir  de  l'échancrure  cotyloïdienne.  Celle-ci  a 
pour  destination  de  permettre  au  ligament  rond  de  pénétrer  dans  la 
cavité.  De  ses  racines,  c'est  la  longue,  la  plus  forte,  qui  s'insère  sur  la 
capsule  ;  la  courte  racine,  qui  s'attache  d'un  côté  à  l'os,  vient  tomber 
perpendiculairement  sur  la  première,  qu'elle  bride. 

Le  ligament  rond  ne  sert  ni  de  frein,  ni  de  support  aux  vaisseaux  de 
la  tète  du  fémur.  Son  rôle  est  d'étendre  la  synovie  sur  les  surfaces  arti- 
culaires par  les  frottements  qu'il  exerce  contre  ces  dernières,  grâce  à  son 
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moded'infiertioa  q«i  lui  faii  suivra  la  tète  fémorale  dans  sesmeuvemeiits, 
et  contracter  des  changements  de  rapports  au  moyen  desquels  il  (balaie 
Tintérieur  de  l'articulation. 

Weldcer  généralise  cette  manière  de  voir  et  l'étend  à  toutes  les  arti- 
eulations.  Le  passage  du  tendon  du  biceps  dans  l'articulation  scapulo* 
humérale  a  pour  but  d'assurer  la  répartition  de  la  synovie  par  la 
compression  éventuelle  du  cul-de-sac  de  la  synoviale  avec  lequel  ce 
tendon  se  trouve  en  rapport. 

Le  ligament  rond  existe  chez  la  plupart  des  mammifères.  Il  manque, 
conune  on  te  sait,  chez  l'orang-outang. 

Welcker  dit  avoir  nettement  distingué  dans  le  ligament  coraco- 
humëraly  qu'il  fait  insérer  et  à  l'extrémité  de  l'apophyse  coracoîde  et 
à  l'extrémité  supérieure  de  la  cavité  glénoïde,  deux  faisceaux  qui  se 
rendent  chacun  à  l'une  des  tubérosités  humérales»  Le  léger  intervalle 
qui  existe  entre  ces  faisceaux  est  comblé  par  des  fibres  qui  recouvrent 
le  sillon  intertuberculaire  où  passe  le  tendon  du  biceps  qui  se  trouve 
engatné  entre  les  deux  faisdéaux  ;  au-dessus  du  sillon  se  trouve  le  cul- 
de- sac  synovial  dont  le  rôle  a  été  ddnné  plus  haut. 

Or,  la  colonne  (  ou  faisceau  )  antérieure,  se  rendant  à  la  petite  tobé- 
rosité,  serait  l'analogue  du  ligament  rond  de  la  tète  fémorale.  L'auteur 
figure  un  cas  où  le  point  d'insertion  de  ce  faisceau  s'éloigne  de  la  cir- 
conférence de  la  surface  articulaire  dont  il  gagne  l'intérieur,  de  façon 
que  le  cartilage  s'échancre  sur  son  contour,  et  il  se  produit  ainsi  une 
sorte  de  fosse  ovale.  A  un  degré  de  plus,  le  faisceau,  pénétrant  plus 
encore  dans  l'intérieur,  entraînerait  la  synoviale  en  s'en  faisant  un  mé- 
sentère, lequel,  disparaissant  à  son  tour,  laisserait  le  faisceau  libre 
conune  le  ligament  rond. 

«  Telle  est,  je  présume,  dit  Welcker,  la  marche  suivie  par  le  dévelop- 
pement du  ligament  rond  du  fémur,  comme  on  le  constaterait  facilement 
sur  l'embryon  à  des  époques  peu  avancées  de  la  vie  pntra-utérine.  Sur  un 
embryon  de  douze  semaines,  j'ai  trouvé  le  ligament  rond  tout  à  fait  libre. 
Chez  un  embryon  de  dix  semaines,  chez  lequel  la  place  de  la  future  fosse 
ovale  (  en  rapjport  avec  .la  position  de  flexion  et  de  forte  abduction  du 
fémiu»)  était  en  rapport  très-étroit  avec  l'échancrure  cotyloïdienne,  le 
ligament  rond  ne  paraissait  pas  entièrement  libre,  mais  se  trouvait  fixé 
contre  la  paroi,  à  la  façon  du  faisceau  antérieur  du  ligament  coraco- 
brachial. 

Le  ligament  rond  de  Tarticulation  de  la  hanche  représente  donc  un 
état  de  perfectionnement  du  faisceau  antérieur  du  ligament  coraco- 
humerai.  o-  i^uhff. 


I.  —  Utliar  die  Funotion  des  M.  Levator  ani  mit  Rftokaicht  anf  Pathogenese,  par 

Jal.  BU06E  (Berlin,  klÎD.  Wochens.,  5  Juilht  1875,  n*  27). 

II.  _  Ueber  Function  des  Levator  ani;  ueber  den  Plexus  venosus  Santorini  ;  die 
Mnskeln  der  Eustachi'schen  Rôhre  und  die  GeschlechUorgane  bei  Schildkrôten 
(Sur  les  fonctions  du  releveur  de  l'anus  ;  sur  le  plexus  veineux  de  Santorini  ; 
les  muscles  de  la  trompe  d'Eustache  et  les  organes  sexuels  des  tortues),  par  le 
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,   inèmeautnir. <—  Comptes  rendus  pour  1874  des  séances  de  U  Société  médicale 
:    de  Grfiifswald  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  28  ao«M875,  n<»  34,  p.  478). 

1.0  Le  releveur  de  F  anus  né  doit  pas  être  regardé  comme  un  dilatateur 
<et  un  élévateur  du  rectum,  mais  comme  un  muscle  en  état  de  rétrécir  la 
portion  d'intestin  située  immédiatement  au-dessus  de  Tanus.  C'est  oe 
que  démontrent  : 

a)  La  conformation  anatomique  du  muscle.  Ses  fibres  entourent  lé 
rectum  à  la  manière  d'un  sphincter  ;  un  faisceau  se  porte  en  avant,  un 
autre  plus  considérable,  en  arrière  du  rectum.  Leur  contraction  doit  pro- 
duire une  coarctatioo. 

b)  L'anatomie  comparée,  ainsi  que  Budge  se  réserve  de  le  montrer 
ailleurs. 

c)  L'expérimentation  physiologique.  Chez  les  chiens,  ce  muscle  est 
très-développé  et  coYiserve  son  excitabilité  longtemps  après  la  mort.  Eh 
ayant  soin  de  ne  pas  laisser  passer  le  courant  électrique  à  travers  le 

'sphincter  anal,  on  a  pu  s'assurer  que  chaque  fois  qu*on  faisait  contracter 

le  releveur,  l'eau  introduite  dans  l'intestin  cessait  de  s'écouler  au  dehors. 

2*  C'est  un  agent  provocateur  de  la  défécation.  Mais  il  faut  pour  cela 

•  qne  les  muscles  abdominaux  entrent  simultanément  en  action  et  que  le 

'  sphincter  de  l'anus  ne  soit  pas  contracté. 

8*  Quand  le  sphincter  externe  a  été  enlevé,  c'est  le  releveur  de  l'anus 
qui  retient  les  matières  fécales  et  non  le  sphincter  de  Nélaton,  dont 
l'existence  n'est  pas  constante. 

Le  plexus  de  Santorini  et  les  plexus  veineux  du  voisinage  ont  une 
influence  sur  l'érection.  Dans  ce  but,  les  valvules  des  veines  vésicales 
sont  disposées  de  façon  à  s'opposer  au  retour  du  sang  au  moment  de 
l'érection,  ce  qui  augmente  la  stase  dans  les  organes  d'accouplement. 

Trompe  dÈustucbe  :  Le  muscle  élévateur  du  palais  (péristaphylin 
interne)  doit  être  considéré  comme  le  constricteur  de  cet  orifice,  tandis 
que  le  tenseur  du  voile  du  palais  (péristaphylin  externe)  et  le  constric- 
teur supérieur  du  pharynx  en  sont  les  dilatateurs. 

Chez  les  tortues^  au  lieu  du  plexus  de  Santorini,  on  trouve  en  avant 
de  la  vessie,  deux  sacs  veineux  considérables  dont  les  parois  sont. consti* 
tuées  par  du  tissu  caverneux.  Chez  les  animaux,  le  muscle  ischio-K^aver- 
neux  est  aussi  très-développé  :  c'est  un  rétracteur  du  pénis,  ainsi  que  le 
nomme  Owen.  En  se  contractant,  il  détermine  une  compression  des  nom- 
breux plexus  veineux.  J.  B. 

Anomalies  musonlaires  observées  par  G.  BARDELEBEN,  J.  GUR50W,  HALDER- 

MANN,  6.  KRUE6,  A.  von  BRUNN,  E.  BELLAMT. 

L  Muscle  sternaL  C.  Bardeleben  {Med,  centr.  BL^  XIII,  27, 1875)  éta- 
blit d'abord  que  le  prolongement  que  le  grand  droit  de  l'abdomen  envoie 
quelquefois  sur  les  côtes  situées  au-dessus  de  ses  insertions  habituelles 
n'a  rien  à  faire  avec  le  muscle  sternal,  lequel  est  toujours  situé  au  devant 
du  grand  pectoral.  Il  a  observé  ce  muscle  dans  3  cas,  qui  réunis  à  ceux 
qu'il  a  pu  trouver  dans  les  auteurs,  forment  un  total  de  115  cas.  Le 
muscle  sternal  prenait  son  origine,  en  tout  ou  en  partie,  sur  le  feuillet 
intérieur  de  la  gaine  du  grand  droit,  par  conséquent  sur  l'aponévrose  du 
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grand  oblique  dans  40  cas;  sur  ces  40  cas,  10  fois  la  gaine  du  grand 
droit  était  rattachée  au  stemo-cléido-mastoïdien  et  4  fois  au  grand  pecto-. 
rai.  Dans  la  mfgorité  des  cas  le  sternal  ne  prenait  aucune  insertion  sur  le 
grand  droit  ou  sa  gaine.  Dans  51.  cas  il  était  formé  par  un  prolongemept 
du  stemo-cléido-mastoîdien,  et  dans  19  cas  il  constituait  une  simple 
variété  du  grand  pectoral.  En  5  cas  seulement  il  pouvait  être  considéré 
comme  un  véritable  peauciér.  Dans  les  70  cas  où  le  sternal  provenait  du 
stemo-cléîdo-mastoîdien  ou  du  grand  pectoral,  il  dépassait  la  ligne 
médiane  17  fois  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés*  Dans  54  cas  il  n'y  avait 
qu*un  sternal,  36  fois  à  droite,  18  fois  à  gauche,  et  40  fois  il  y  en  avait 
deuXy  un  de  chaque  côté.  Ce  muscle  s'est  rencontré  aussi  souvent  dans 
l'un  ou  l'autre  sexe.  Dans  ces  115  cas  l'auteur  en  trouva  8  ayant  trait  à 
des  individus  n'appartenant  pas  à  la  race  caucasique.  ' 

n.  CricO'byoïdien.  J.  Curnow  {Journ.  ofAnat.  andPhys.^\m,  p.  878^ 
May  1874)  a  vu  un  faisceau  musculaire  large  de  1/3"  qui  partait  du  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoïde,  s'étendait  parallèlement  à  rhyo-thyroÎ7 
dien,  dont  il  était  cependant  distinct,  et  allait  s'insérer  au  bord  inférieur 
de  l'os  hyoïde,  tout  près  de  la  grande  corne,  Zagorski  a  déjà  trouvé  ce 
muscle  à  droite  et  à  gauche.  » 

in.  Biceps  humerai  D.  Ualdermànn  (Tbe  Clinic^  VI,  5, 1874)  a  trouvé 
sur  un  individu  admirablement  musclé  et  adonné  aux  exercices  gymnas*»* 
tiques  l'anomalie  suivante  :  la  longue  portion  du  biceps  manquait,  sauf 
quelques  faisceaux  musculaires  insérés  sur  le  bord  antérieur  de  la  goul* 
tière  bicipitale;  on  ne  trouvait  pas  trace  du  tendon;  les  veines  cépha^ 
liques  manquaient  également. 

IV. [Grand  palmaire.  G.KrueoI  Wien.med.  Wochenscbr.^  XXII,  49, 1«7^ 
a  trouvé  à  côté  du  grand  palmaire  un  faisceau  accessoire  partant  du  cotidyle 
interne  de  l'humérus  ;  ce  faisceau  se  séparait  de  la  masse  musculaire 
commune  au  niveau  de  la  tubérosité  du  radius,  se  plaçait  au^essous  do 
fléchisseur  sublime  et  donnait  naissance  à  2-  tendons,  dont  i'un  s'rhsé*- 
rait  dans  la  gouttière  du  carpe  sur  la  gaine  du  premier  radial  externe, 
et  dont  l'autre,  placé  au  devant  des  fléchisseurs,  passait  sous  le  ligament 
annulaire  du  carpe  et  se  perdait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paumé  dé 

la  main. 

» 

V.  Deuxième  interosseux  dorsal  de  la  main.  A.-V.  Bbuiin  {Arch..  L 
Anat.  u.  Pbys.^l^  p.  126,  1873)  trouva  l'anomalie  suivante  :  outre  les 
deux  chefs  normaux  partant  de  la  moitié  inférieure  de  la  face  dorsale 
de  l'os  crochu,  un  3«  chef,  qui  passait  au-dessus  de  la  face  dorsale  des  4* 
et  3*  os  métacarpiens  pour  s'insérer  à  la  première  articulation  métacarpoy 
phalangienne  en  se  réunissant  par  son  tendon  au  tendon  du  muscle 
noftnal.  , 

VI.  Carré  fémoral.  E.  Bbllamy  {Journ.  ot  AnaL  and  Pbya.^  nov.»^ 
p.  185, 1874)  a  vu  ce  muscle  manquer  des  deux  côtés  sur  une  femme^ 
I^'obturateur  interne  et  les  jumeaux  pelviens  étaient  tràs-développéç^ 
•D'apièa  Galton,  chez  le  mirmelophaga  capensis  le.  ouvré  manque,  aais 
les  jumeaux  sont  très-développés,  et^  inversement,  diez  le  daaypus 
.sexdncius,  le  carré  est  très-fort,  mais  l'obturateur  et  les  jumeaux  sont 
très-petits.  ch.  schwarvz.      j 
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Batwiokeliinssvorgtnge  im  Eiehen  TOn  Serpnla  nach  der  kUmtlîehen  Bafrneb' 
tnnff  (DéYeloppement  da  l'œuf  da  la  sarpnla  apr^s  la  fécondation  artiflcialla); 
par  8GHE1IK  {SitMaagsber.  der  kaîa.  Akêd,  der  Wisaenach,,  Wien.  dée.  1876). 

G*est  sur  les  œufs  de  la  serpula  uncinala  (Grube)  et  aussi  de  la  pbal' 
lusia  iniestinalis  que  l'auteur  a  fait  ses  observations.  Pour  opérer  la  fé- 
condation artificielle,  Schenk  dépouille  de  leur  coquille  ua  individu  mâle 
et  uu  individu  femelle,  et  les  plaça  dans  un  verre  de  montre  rempli  d'eau 
de  mer  ;  on  voit  alors  ces  animaux  se  tordre  sur  eux-mêmes  et  évacuer 
le  contenu  de  leurs  organes  génitaux.  Peu  de  temps  après  apparaissent 
dans  Tovule  les  changements  dus  à  la  fécondation. 

Aussitôt  que  les  spermatozoïdes  se  sont  mis  en  contact  avec  l'ovule, 
leurs  mouvements  cessent,  et  cette  portion  brillante,,  non  granuleuse  de 
l'œuf,  qu'on  nomme  la  vésicule  germinative,  de  sphérique  qu'elle  était, 
devient  irrégulièrement  dentelée.  Ce  changement  de  forme  de  la  vési- 
cule est  entièrement  passif;  il  est  déterminé  par  les  mouvements  de  la 
masse  vitelline  envoyant  des  prolongements  radiés  vers  le  centre  de 
cette  vésicule,  laquelle  est  refoulée  à  la  périphérie  et  disparaît  peu  à  peu, 
enviahie  par  les  granulations  du  viteilus.  La  tache  germinative  qui  se 
4rouve  alors  placée  entre  le  viteUus  et  la  membrane  vitelline  conserve 
pmdant  un  certain  temps  sa  forme  arrondie,  puis  s'aplatit  bientôt  et  dis- 
pai'att  à  son  tour.  Les  transformations  de  la  vésicule  germinative  s'ob- 
servent quelquefois  sur  des  œufs  non  fécondés. 

Schenk  n'a  jamais  pu  observer  la  formation  de  globules  polahres  sur 
les  œufs  de  la  serpula  ou  de  Ir  pbailasia. 

Il  décrit  ensuite  le  retrait  du  jaune  et  la  formation  du  noyau  vitellin. 
Ces  deux  phénomènes  ont  la  même  origine  et  sont  déterminés  tous  deux 
.par  les  mouvements  dont  la  masse  granuleuse  du  viteilus  est  le  siège. 
Le  viteilus,  par  son  retrait,  s'éloigne  d'abord  de  la  membrane  vitelline  ; 
puis,  à  mesure  qu'il  s'en  rapproche  de  nouveau,  il  laisse  à  son  centre, 
par  reffet  du  même  mécanisme,  une  zone  libre  brillante  qu'on  appelle 
noyau  vitellin.  Ce  noyau  envoie  des  prolongements  radiés  dans  le  pro- 
toplasma de  l'œuf  dont  il  fait  partie  intégrante.  Il  ne  constitue  donc  pas 
un  élément  spécial,  différant  essentiellement  du  reste  du  jaune,  mais 
représente  simplement  la  portion  centrale  du  protoplasma  devenue  bril- 
lante par  suite  de  la  rareté  des  granulations  vitellines  qui  se  sont  por- 
tées vers  la  périphérie. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  segmentation  du  jaune.  Les  sphères  vitel- 
lines une  fois  formées  se  déposent  sur  deux  rangées  autour  d'une  cavité 
centrale  sphérique  :  cette  cavité  prend  bientôt  la  forme  triangulaire,  en 
même  temps  qu'elle  se  porte  en  un  point  excentrique  dans  une  des  moi* 
liée  de  l'œuf;  elle  flnitmôme  par  se  présenter  sous  l'aspect  d'une  simple 
fente  autour  de  laquelle  les  sphères  vitellines  sont  irrégulièrement  ran-^ 
gées.  Pendant  la  segmentation  du  jaune,  l'œuf  exécute  de  rapides  mou- 
vensents  de  rotation,  dus  A  l'action  de  cils  vibratils  très-fins  ;  l'auteur 
«uppose  que  ces  cils,  dont  il  n'a  pu  déterminer  le  mode  d'apparition, 
sont  formées  simplement  par  la  partie  caudale  des  spermatozoïdes  entrés 
en  rapport  avec  l'ovule  (?).  ch.  schwarit. 
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L  --  Sur  la  préparaUon  dv  mioro^la  dans  la  eoqna  àêB  œnfi  de  truita, 
M.  i.  AllDBi  (Joarn.  de  VAnât  et  de  laPhyêioL,  mars  1879,  p.  196). 

II.— DQlieu  où  86  forme  la  cieatriciile  oheiles  poissons  osseux,  par  HJZ. 
{JouFB,  de  fAnêt,  et  de  la  Phyaiol.,  ii«  de  Juillet  1875,  p.  819). 


I.  —  Le  micropyle  de  la  membraae  vitelline  existe  sans  doute  sur  tous 
les  ovules.  11  a  été  contaté  chez  le  chat  (Pflûger),  la  vache  (van  Beneden),  le 
lapin  (Meissner);  son  élude  est  particulièrement  facile  sur  les  œufs  de  pois- 
sons. M.  J.  André  indique  les  moyens  de  Tétudier  aisément  sur  les  œufs  de 
truite.  En  coupant  ces  œufs  et  nettoya nt*les  coupes  au  pinceau,  on  obtient 
des  débris  de  membrane  vitelline,  sur  lesquels  on  peut  examiner  le  micro- 
pyle dans  diverses  directions  :  on  constate  ainsi  que  cet  orifice,  ou  plat6t  ee 
canal,  présente  la  forme  d'un  entonnoir  dont  In  large  ouverture  est  tournée 
en  dehors.  L'auteur  a  pu  observer  des  spermatosoïdes  engagés  dans  le  canal 
micropylaire.  Quant  a  ce  qu'on  a  appelé  les  canaux  poreux,  ce  ne  sont  pas 
des  canaux  (au  moins  chez  la  truite) ,  ce  sont  simplement  des  linéaments 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  mais  rien  n'autorise  à  admettre  de  vérita- 
bles trajets  perméables  capables,  comme  on  l'a  avancé,  de  ménager  des 
éckanges  entre  le  contenu  de  l'œuf  et  Tàir  atmosphérique. 

n. —  Description  dumycropyle  et  démonstrmlioii  de  ee  fait,  qisêi,'chez 
les  poissons  osseux,  la  cicatricule,  c'est-à-dire  rélâment  germinateur  de 
Fœuf,  ne  se  montre  qu'après  la  ponte,  et  se  forme  toujours  dans  le  voi- 
sinage du  point  par  lequel  doivent  pénétrer  les  corpuscules  fécondants, 
c'est-à-dire  vers  le  micropyle.  m.  duval. 

Sur  le  développement  à^amÎB  de  granenille  noa  fioondés,  —  Hôte  de  M.  XOQUIV- 
TIHDOH  {Comptes  rendus  Aced.  des  sciences,  30  août  1875). 

Une  grenouille  femelle,  séquestrée  depuis  le  mois  de  mars,  â  pondu, 
vers  la  fin  de  juillet,  des  œufs  qui  ont  présenté  les  premières  phases  de 
la  segmentation  du  vitellus;  cependant  jamais  ce  développement  n'est 
allé  au  delà  de  cette  phase  qui  est  caractérisée  par  l'aspect  framboise, 
jamais  il  ne  s'est  formé  de  sillon  de  Rusconi.  L'auteur  rapproche  cette 
observation  intéressante  de  celles  de  même  genre  faites  par  Bisoboff, 
sur  la  truie  ;  par  Hensen,  sur  la  lapine  ;  nous  signalerons  nous-même  le 
rapprochement  à  faire  avec  une  étude  du  même  genre,  sur  un  fait  par- 
faitement authentique  (vu  des  circonstances  exceptionnelles),  de  déve- 
loppement d'ovules  non  fécondés  chez  la  femme,  étude  publiée  il  y  a  déjà 
plusieurs  années,  par  Ch.  Morel.  (Fo/.  Gh.  Morel,  Traité  d'biaiologie.) 

M.  DUVAL. 


Sur  les  mouvements  spontanés  des  nndléoles,  par  P.  HAD  (Quarêerly  Journ. 

ot  mieroscop.  science^  avril  1875). 

Ces  mouvements  ont  été  observés  sur  des  cellules  d'aspect  particu- 
lier provenant  de  la  muqueuse  buccale  d'une  grenouille.  Ces  cellules  se 
distinguaient  des  autres  par  l'absence  de  cils  vibratiles,  la  netteté  de 
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leur  contour,  leur  volume  considérable,  enfin  la  présence  d'un  proto- 
plasma  pâle  et  uniformément  grannleux.  Elles  possédaient  un  gros 
noyau  vésiculeux,  muni  d'un  nucléole  volumineux,  quelquefois  de  deux 
nucléoles;  ceux-<ci  mesuraient  de  1.5  (ji.  à  â  (a.  Comme  la  grenouille  en 
expérience  était  atteinte  d'inflammation  de  la  muqueuse  buccale,  Tauteur 
pense  qu'il  avait  affaire  dans  ce  cas  à  de  jeunes  cellules  épithéliales. 
Elles  différaient  des  corpuscules  lymphatiques  par  leur  volume  et  leur 
forme  qui  les  rapprochaient  plutôt  des  cellules  de  l'épithélium  cylin- 
drique. Elles  furent  placées  dans  une  goutte  d'humeur  aqueuse  et  main- 
tenues sous  le  microscope  à  la  température  de  39*  c.  Très-rapidement 
on  vit  un  prolongement  partir  du  nucléole,  tandis  que  ce  dernier  chan- 
geait lui-môme  de  forme  et  de  direction.  Un  second  examen  fut  prati- 
qué quelques  jours  plus  tard;  un  certain  nombre  de  nucléoles  montraient 
à  la  fois  {Husieurs  prolongements,  quelques-uns  de  ces  prolongements 
eux-mêmes  étaient  jpourvus  d'une  expansion  latérale. 

GOUBAULT. 


-Vttbar  àm  Wtssergehalt  dos  mensohliohen  Gentralnarventyitoma ,  etc.  (De  la 
quantité  d'ean  contenue  dans  le  système  nerveux  central  de  rhomme,  et  de 
riafluenoe  du  courant  continu  sur  eUe),  par  M.  BERHHABDT  (Arch.  fur  ptiib. 
AùMt.  and  PàjsioL,  I.  LXIV). 

t 

L'objet  de  ce  travail  est  de  déterminer  très-exactement  la  quantité 
d'eau  du  système  cérébro-spinal  à  l'état  sain,  puis  de  rechercher  les  va- 
riations de  cette  quantité  d'eau,  surtout  dans  les  affections  fébriles. 
L'auteur  n'est  pas  arrivé  à  d'importants  résultats. 

Les  chiffres  qu'il  a  obtenus  dans  l'état  physiologique  diffèrent  assez 
notablement  de  ceux  des  auteurs.  Pour  la  moelle  épinière,  non  compris  la 
moelle  allongée,  il  est  trouvé  lÂfib  0/0  d'eau;  pour  la  portion  cervicale  : 
73,05;  pour  la  portion  lombaire  :  76,04.  Dans  le  cerveau,  pour  Técorce 
grise  :  85,86;  pour  la  substance  blanche  :  70,08;  pour  la  moelle  allongée  : 
73,09.  Enfin  dans  le  grand  sympathique  on  trouve  des  variations  consi- 
dérables de 52,4  à  70,73,  en. moyenne  64,30. 

On  sait  qu'entre  autres  propriétés,  le  courant  continu  possède  une  ac*- 
tion  catophorique  démontrable  par  des  pesées,  c'est-à-dire  que  le  courant 
transporte  des  liquides  du  pôle  positif  vers  le  pôle  négatif.  L'auteur  a 
cherché  si  un  pareil  effet  se  produisait  lorsque  le  courant  continu  était 
appliqué  sur  les  organes  nerveux.  D'après  un  certain  nombre  d*expé- 
riences  sur  les  cadavres,  les  résultats  furent  nuls. 

Nous  ajouterons  les  principaux  renseignements  bibliographiques  se 
rapportant  à  ce  sujet  très-peu  étudié  : 

Buhl,  Ueber  den  Wassergeball  bei  Typhus.  (Zeitscbrift  furraL  Med., 
1858,  III,  vol.  4.) 

V.  Bibra,  Ann.  der  Cbemie  und  Pharmacie^  1853. 

Marcé,  Journal  de  Phys,,  1860. 

E.  Bischoff,  Henle  und  Pfeuffer's  ZschfL  fur  rat.  Med.,  1868. 

Addison,  Analyse  de  cerv.pathoL  {Journal  of  ment,  sciences,   1866.) 

Petrowsky,  Archives  dePûûger,  1873.  c.  z. 
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Vote  iur  rina«rvaiion  de  la  glande  thyroïde,  par  POINGARÉ  [Jfourn.  de  VAnàL 

et  de  Je  PhysioJ,,  septembre  1875,  p,  ATI). 

L'auteur  a  étudié  Tinnervation  de  là  thyroïde  à  Taide  de  préparations 
macérées  dans  Teau  acidulée  par  l'acide  acétique  et  légèrement  colorées 
par  la  fuchsine  :  les  vésicules  fortement  colorées  font  ressortir  davanr- 
tage  les  filets  nerveux  qui  ont  acquis  une  grande  transparence  et  qui 
sont  à  peine  teintés.  On  observe  ainsi  que  les  nerfs  forment  un  réseau  à 
mailles  autour  des  vésicules,  avec  interposition  de  nombreux  ganglions. 
L'auteur  est  amené  à  cette  conclusion  que,  parmi  les  fibres  nerveuses  qui 
rampent  dans  le  tissu  thyroïdien,  il  en  est  beaucoup  qui  prennent  nais* 
sance  dans  la  glande  elle-même,  et  qu'elles  ne  sont  pas  toutes  la  termi. 
naison  directe  des  cordons  nerveux  que  reçoit  l'organe,  car  ces  derniers 
filets  sont,  par  leur  volume  total,  bien  au-dessous  de  ce  que  donnerait  la 
réunion  en  un  faisceau  de  toutes  les  fibres  renfermées  dans  le  tissu.  Du 
reste,  aucun  résultat  nouveau  relativement  au  mode  de  terminaison  des 
fibres  nerveuses  au  nivefiu  des  vésicules  de  la  thyroïde. 

M.  DUVAL. 


Ajymmetrie  der  grauen  Substani  des  RAckenmarks  (Asymétrie  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière),  par  P.  5CHIEFFERDEGKER  (Arch.  fur  mikr.  Axmt,, 
ZwôlfL  Bd.,  Erstcs  lieft,  p.  «7,  1875). 

L'auteur  a  trouvé  que,  dans  une  moelle  saine  anatomiquement,  et  sans 
qu'on  pût  invoquer  le  moindre  trouble  fonctionnel,  il  peut  exister  une 
asymétrie  remarquable  de  la  substance  grise. 

Chez  un  chien  ayant  servi  à  des  expériences  de  laboratoire,  et  jugé 
parfaitement  normal,  la  substance  grise  présentait,  à  gauche,  sur  des 
coupes  transversales,  et  de  l'émergence  de  la  2*  paire  cervicale  à  celle 
de  la  7*  dorsale,  un  aspect  anormal:  la  corne  postérieure  était 
inclinée  en  avant,  et  l'aire  de  la  substance  grise  augmentée.  Au-dessus 
et  au-dessous  du  point  anormal,  la  distribution  de  la  substance  grise 
redevenait  absolument  régulière. 

Chez  un  homme  qucf  l'auteur  considère  comme  sain,  au  point  de  vue 
de  son  système  nerveux,  bien  qu'il  déclare  qu'il  ait  succombé  dans  un 
asile  d'aliénés,  et  que  l'observation  de  la  maladie  ne  lui  ait  pas  été  com« 
muniquée,  on  a  pu  observer  une  modification  analogue  dans  la  distribution 
de  la  substance  grise  et  des  autres  parties  de  la  moelle. 

La  pie-mère  était  assez  uniformément  épaissie  et  indurée  de  haut  en 
bas,  le  canal  central  était  accru  dans  ses  dimensions,  comme  il  arrive  par 
l'effet  d'un  âge  avancé.  Au  niveau  de  la  2^  cervicale,  la  substance  grise, 
à  droite,  présentait,  sur  les  coupes  transversales,  une  aire  plus  grande 
qu*à  gauche,  la  corne  postérieure  restant  normale. 

On  sait  qu*à  partir  du  commencement  du  renflement  cervical,  l'aire  de 
la  substance  grise  augmente  régulièrement  de  haut  en  bas.  Cette  aug- 
mentation est  très-appréciable  si  l'on  considère  deux  coupes  transversales 
faites  au  niveau  du  point  d'émergence  de  deux  paires  rachidiennes  suc- 
cessives. Or»  P.  Schiefferdecker  a  vu  que«  sur  les  points  modifiés»  tout 
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86  passe  comme  si  Tune  des  deux  moitiés  de  la  moelle,  si  on  suppose 
cette  dernière  fendue  longitudinalement,  avait  glissé  le  long  de  Fautre. 
De  telle  sorte  que,  sur  un  point  donné,  la  moitié  droite  de  la  moelle  est 
en  avance  sur  la  gauche,  eu  égard  à  Taire  de  la  substance  grise  à  ce 
niveau,  d'une  hauteur  de  vertèbre  environ. 

Cette,  asymétrie  se  reproduisait  dans  la  moelle  dorsale,  à  partir  de  la 
4«  dorsale  jusqu'à  la  &",  et  devenait  alors  étonnante  ;  le  sillon  antérieur  était 
dévié  à  droite,  décrivant  un  arc  de  cercle  de  près  de  45^  au  niveau  de  la 
7**  dorsale,  arc  dont  le  centre  eût  été  le  milieu  de  la  corne  antértôure 
agrandie  et  rejetée  en  arrière  :  au-dessus  et  au-dessous  des  vertèbres 
précitées,  la  moelle  reprenait  brusquement  son  aspect  normal. 

Le  vœu  de  l'auteur  est  que  de  nouvelles  recherches  soient  entreprises 
pour  dresser  une  statistique  des  moelles  saines  asymétriques.  La  vérifi- 
cation d'assertions  semblables  à  celles  que  nous,  venons  de  rapporter 
nous  semble,  en  effet,  on  ne  peut  plus  désirable.  j.  remaut. 

Die   Gefflssnerven  des  AmiM  (Dei  nerfs  dei  vaisseattz  da  brts),  par  H.  FRET 
(Arch.  /.  Aïkût.  Phys.  u,  wisa,  Med.y  V,  p.  683,  1874). 

Le  travail  de  l'auteur  est  accompagné  de  figures  représentant  les 
ramuscules  nerveux  des  veines  céphalique  et  basilique,  des  artères  bra- 
chiale, radiale,  cubitale,  des  arcades  palmaire,  superficielle  et  profonde, 
des  artères  du  grand  pectoral,  sous-scapulaire,  de  la  perforante  de  la 
troisième  interosseuse. 

Les  vaisseaux  sont,  en  général,  accompagnés  partout  des  troncs  ner- 
veux, moteurs  et  sensitifs  qui  leur  envoient  des  ramuscules.  Le  même 
vaisseau  reçoit  d'habitude  des  branches  de  plusieurs  nerfs  :  c*est  ainsi 
que  l'artère  humérale  est  pourvue  de  rameaux  nerveux  par  le  plexus 
brachial  en  haut  et  par  d'autres  troncs  en  bas.  Le  plus  gros  nerf  qui 
accompagne  un  vaisseau  n'est  pas  ordinairement  celui  qui  lui  donne  le 
plus  de  branches.  Ainsi,  la  première  collatérale  fournie  par  la  cubitale 
est  innervée  par  le  rameau  collatéral  du  nerf  radial  et  unie  par  le  nerf 
cubital.  Les  nerfs  des  vaisseaux  fournissent  des  rameaux  récurrents. 
Les  veines  sous-cutanées  ne  reçoivent  pas  leurs  branches  nerveuses  des 
nerfs  de  la  peau,  mais  d'un  tronc  nerveux  qui  se  détache  plus  haut.  En 
général,  les  rameaux  nerveux  provenant  du  même  tronc  restent  sur  la 
même  face  du  vaisseau  et  ne  forment  pas  de  réseau  autour  de  lui.  Frey 
n'a  trouvé  de  plexus  nerveux  que  sur  la  veine  basilique  au-dessus  du 
pli  du  coude.  gh.  schwartz. 


Die  perivascnlâren  Lymphrftume  im  Centralnervensystem  und  der  Retina  (Des 
espaces  lymphatiques  périvasculaires  dn  système  nerveux  central  et  de  la  ré- 
tine), par  B.  RIEDEL  (de  Rostock)  {Arch,  fùrmikr,  AnaL,  Eilfter  Bd,  2  He/Y.,i875). 

La  gaîne  lymphatique  ou  adventice  des  vaisseaux  des  centres  nerveux, 
décrite  d'abord  comme  hyaline  et  sans  structure,  par  Robin  et  Virchow, 
fut  considérée  déjà  comme  semée  de  noyaux  par  His,  jusqu'au  niveau 
des  capillaires  de  2  millimm.  de  diamètre.  Le  premier,  Frommannen  vit 
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partir  des  prolongements  pénicillés  qui  se  perdaient  plus  loin  dans  U 
névroglie,  mais  cela,  seulement  dans  la  moelle.  Cette  disposition  fut  du 
reste  retrouvée  ensuite  dans  le  cerveau  par  Roth  ;  enfin,  Ëberth  montra 
l'existence  d'un  revêtement  endothélial  continu  tapissant  le  manchon 
membraneux  formé  par  l'adventice.  Plus  récemment,  Axel  Key  et  Ret- 
ziuSy  considérèrent  cette  membrane  périvasculaire  comme  formée  de 
faisceaux  délicats  de  tissu  conjonctif,  constituant  un  prolongement  de  la 
pie-mère  et  revêtue  d'endothélium  sur  ses  deux  faces. 

Les  auteurs  sont  cependant  loin  d'être  d'accord  sur  la  structure  de  la 
membrane  périvasculaire  et  sur  sa  signification  morphologique.  C'est 
ainsi  que  Fr.  BoU  qui,  comme  on  le  sait,  considère  les  cellules  de  la 
névroglie  comme  munies  de  prolongements  pénicillés,  admet  que  ces  cel- 
lules s'accolent  par  leurs  prolongements  à  la  gaine  lymphatique,  font 
corps  avec  elle  et  sont  alors  reliées  au  reste  du  réseau  névroglique  par 
d'autres  prolongements  restés  en  dehors.  L'accord  des  histologistes 
n'existe  pas  davantage  au  sujet  des  rapports  du  manchon  lymphatique 
avec  les  espaces  péiivasculaires  de  His.  Cet  auteur,  en  effet,  considère 
comme  cavité  lyipphatique,  l'espace  lacunaire  compris  entre  la  gaîne 
lymphatique  des  artérioles  et  des  tissus  environnants,  tandis  qu'Axel 
Key,  Ketzius,  Golgi,  Boll,  et  antérieurement  Eberth  et  Obersteiner  ont 
été  amenés  à  décrire  comme  l'espace  vraiment  lymphatique,  celui  com- 
pris entre  le  manchon  membraneux  lui-même  et  le  vaisseau  qu'il  entoure. 

B.  Riedel  a  repris  la  question.  Il  a  isolé  les  vaisseaux  des  centres 
nerveux  munis  de  leurs  gaines  (1)  et  il  aurait  pu  se  convaincre  (a)  que 
I9  gaine  lymphatique  entoure  dans  les  centres  nerveux  tous  les  vais- 
seaux, y  compris  les  capillaires,  la  présence  de  granulations  jaunâtres 
(cellules  lymphatiques  ?)  placées  entre  la  membrane  lymphatique  et  la 
paroi  des  capillaires  indique  d'ailleurs,  sur  les  points  douteux,  que  cette 
gaîne  ne  manque  jamais.  Partout  elle  est  semée  de  noyaux  appartenant 
à  des  cellules  endothéliales  dont  l'imprégnation  est  facile,  même  sur  le 
cadavre  {b).  D'après  Riedel,  la  gaîne  lymphatique  serait  formée  simple- 
ment de  cellules  endothéliales  soudées,  sans  aucun  autre  substratum 
conjonctif,  et  ces  cellules  se  montrent  sur  les  plus  fins  prolongements 
de  la  membrane. 

c)  De  la  face  externe  de  cette  dernière,  partent  des  prolongements  fins, 
analogues  à  ceux  décrits  par  Roth ,  et  qui ,  selon  Riedel,  appartiennent 
aux  cellules  de  la  névroglie;  de  telle  sorte  que  la  gaîne  lymphatique 
serait  ainsi  maintenue  écartée  du  vaisseau  sanguin  par  un  fin  réseau  de 
trabécules  apj^artenant  au  lacis  des  cellules  névroglîques ,  si,  bien 
entendu,  Ton  considère  ces  dernières  comme  construites  sur  le  type 
indiqué  par  Boll. 

d)  La  gaîne  lymphatique  présente  en  outre  des  prolongements,  soit 
anastomotiques  entre  les  gaines  de  deux  vaisseaux  voisins,  soit  effilés 
en  éperon  se  perdant  dans  la  névroglie  ambiante  en  formant  parfois  de 
petits  plexus.  Cette  découverte  appartient  en  propre  à  Riedel.  D'après 
cet  histologiste,  les  parois  de  ces  prolongements  plexiformes  ne  renfer- 

(1)  Los  méthodes  d'isolement  consistent  dans  la  macération  de  fragments  de  tissus 
nerveux  dans  une  solution  ammoniacale  de  carmin  pendant  â4  heures,  ou  pendant 
12-24  heures  dans  une  solution  d'acide  osmique  ainsi  composée  :  eau,  100,  acide 
osmique,  0,10. 
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ment  pas  de  noyaux,  ils  n'existent  pas  dans  la  moelle.  Inversement,  les 
boyaux  anastomotiques  existent  dans  les  gaines  lymphatiques  des  vai6» 
seaux  rétiniens.  Ces  boyaux  sont  comme  les  gaines,  simplement  ^formés 
par  l'endothélium  enroulé  en  forme  de  membrane. 

é)  Le  contenu  des  gatnes  est  constitué  par  des  grains  de  nature  grais- 
seuse que  l'osmium  teint  en  noir  et  dans  lequel  Tacide  acétique  décèle 
un  noyau.  On  a  considéré  souvent  ces  gaines  comme  de  nature  patho- 
logique, et  résultant  d'épanchements  sanguins  dans  la  gaine  lympha- 
tique. D.  von  Stein  les  a  cependant  rencontrés  dans  des  cerveaux  abso- 
ment  sains.  Quant  à  Riedel,  il  pouvait  admettre  avec  quelques  réserves 
que  ces  corps  jaunes  et  graisseux  ne  sont  autres  que  des  cellules  lym^ 
phatiques  plus  ou  moins  modifiées.  j.  renaut. 


Kitttchichten  in  der  Yandnngan  der  Gef&ste  (Des  couches  cimentenses  des  parois 
vasealaires),  par  1.  ADAMKIEWICZ  {Arcb.  /.  xnikr,  Anat,,  XI,  2,  p.  282, 1875). 

Quand  on  ii!hprègne  d'argent  la  paroi  d'un  vaisseau,  selon  la  méthode 
de  Becklinghausen,  on  aperçoit  au-dessus  de  Tendothélium  une  couche 
située  transversalement,  parcourue  par  iin  réseau  à  longues  mailles  ir- 
régulières; sur  les  préparations  par  dissociation,  quand  la  membrane 
élastique  s'est  enroulée  sur  elle-même,  on  voit,  mieux  sur  les  artères 
que  sur  les  veines,  que  cette  couche  est  située  entre  la  membrane  fe* 
nétrée  et  la  musculaire.  En  laissant  les  préparations  assez  longtemps 
dans  la  glycérine  on  peut,  à  l'aide  de  réactifs,  rendre  distinctes  les  fibres 
qui  constituent  ce  réseau;  les  fibres  se  distinguent  facilement  de  la  sub- 
stance cimenteuse  de  la  tunicfue  musculaire  par  leur  volume  et  leur  dis* 
position  ;  elles  sont  solubles  dans  l'ammoniaque  et  le  sulfate  de  soude  et 
révèlent  par  là  leur  nature  albumineuse.  La  sfriation  transversale  de 
cette  couche  glutineuse  est  un  effet  de  la  contraction  longitudinale  deç 
parois  vasculaires.  Il  est  donc  prouvé  maintenant  qu'il  existe  entre  des 
couches  entières  de  tissus  de  véritables  couches  du  ciment  albumineu:ip 
qu'on  avait  déjà  constaté  entre  certains  éléments  (par  exemple  entre  les 
fibres  musculaires  lisses),  ch.  schwart/.* 


.Sulla  strnttura  intima  del  tessnto  tendinoso  (Sur  la  structure  intime  du  tissu 
tendineux),  par6.-B.  ERGOLANI  {Afemorie  deir  Aeademia  délie  science  deirinS' 
Utulo  di  Bologna,  série  3,  <.  V).  ' 

L'auteur  de  ce  mémoire,  après  avoir  essayé  toutes  les  techniques  et 
répété  les  expériences  de  ses  prédécesseurs  est  arrivé  à  se  faire  une 
idée  très-originale  du  tissu  tendineux,  en  se  servant  de  procédés  de 
préparation  auxquels  il  attribue  son  succès.  Ces  procédés  ôonsisteitt 
dans  la  coloration  instantanée  du  tendon,  sans  lavages  ni  immersions, 
avec  le  carmin,  et  dans  l'observation  immédiate  des  éléments.  De  plus, 
au  lieu  de  se  servir  de  la  queue  de  souris,  B.  Ercolani  a  fait  ses  re- 
cherches sur  l'organe  élastique  de  Ruini  (legamento  sospensore  del 
nodello)  du  cheval,  les  fléchisseurs  aes  doigts  des  gallinacées,  etc.,  et 
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en  multipliant  les  sujets  d'étude,  il  a  obtenu  une  série  de  résultats  que 
nou8  allons  résumer. 

Dans  l'organe  élastique  de  Ruini,  on  voit  du  tissu  fibreux  amorphe, 
qui  réunit  les  faisceaux  (Ibreux  longitudinaux,  et  au  milieu  duquel  se 
trouvent  des  cellules  tendineuses  rondes,  analogues  à  celles  que  Ton 
trouve  dans  le  tendon  d'Achille  de  la  grenouille,  et  qui  avaient  été 
prises  par  Adickes  pour  des  cellules  cartilagineuses. 

Si  on  tiraille  le  tendon  fléchisseur  d*une  poule,  on  le  réduit  en  une 
membrane  très-ténue,  et  si  on  le  traite  par  une  solution,  neutre  sursa- 
turée  de  carmin,  en  l'examinant  dans  la  glycérine  après  une  légère 
compression,  on  voit  une  sorte  de  liquide  tendineux  dans  lequel  existent 
des  fibrilles  à  mailles  brisées  de  différentes  manières,  et  çà  et  là  d'autres 
séries  de  fibrilles  fasciculées,  contenant  des  noyaux  fortement  colorés 
dans  leur  épaisseur.  Ceux-ci  sont  entourés  de  protoplasma  granuleux 
très-délicat,  et  autour  de  celui'-ci  il  y  a  une  matière  homogène  et  tenace 
qui  maintient  les  cellules  en  séries  régulières.  Cette  matière  environ- 
nante, qui  est  absolument  diaphane,  se  voit  aussi  chez  la  taupe.  Sa 
ténacité  varie  avec  les  animaux,  et  6'est  pour  cela  qu*on  ne  la  trouve 
que  chez  ceux  où  cette  ténacité  est  forte  ;  chez  le  cheval  elle  est  difficile 
à  constater,  tandis  qu'il  vaut  mieux  pour  l'observation  du  noyau  et  du 
protoplasma. 

"  Si  on  pratique  des  coupes  transversales  des  tendons  des  poules,  on 
obtient  trois  couches  distinctes  formées  par  le  noyau,  le  protoplasma  et 
la  matière  diaphane  superposés  concentriquement. 

La  cellule  tendineuse,  d'après  Ercolani,  n'est  pas  étoilée  (Virchow), 
puisqu'elle  est  séparée  des  voisines  par  la  matière  diaphane  ;  elle  n*est 
pas  placée  dans  des  espaces  particuliers  (v.  Recklinghausen),  puisque 
la  matière  est  intimement  unie  aux  faisceaux  fibreux  ;  on  a  pu  voir 
qu'elle  n'est  pas  formée  de  lames  protoplasmiques  (Bizzozero),  et.que 
ces  lames  ne  sont  ni  enroulées  ni  soudées  les  unes  aux  autres  (Ranvier). 
Enfin  ces  cellules  n'ont  pas  la  forme  de  gouttières  appliquées  par  leur 
concavité  sur  les  faisceaux  tendineux  (Flanvier) , puisqu'elles  sont  enve- 
loppées par  la  matière  péri-cellulaire.  L'opinion  de  Ciaccio  n'est  pas 
non  plus  d*accord  avec  cette  manière  de  voir.  (  Voir^  pour  ces  différents 
auteurs,  les  Analyses  de  la  Revue^  1. 1,  p.  27  et  461,  t.  IV,  p.  372.) 

Les  sections  transversales^  montrent  des  prolongements  de  la  mem- 
brane enveloppante  qui  s'insinuent  entre  les  faisceaux  du  tissu  fibril- 
laire  du  tendon.  Cet  aspect  a  trompé  Virchow,  qui  a  considéré  la  véritable 
cellule  comme  un  simple  noyau.  En  effet,  les  cellules  plasmatiques,  les 
canaux  de  v.  Recklinghausen,  et  les  cellules  lamineuses  de  Bizzozero, 
ne  sont  pour  Ercolani  qu'un  résultat  complexe  de  plusieurs  parties; 
mais  la  technique  de  ces  différents  auteurs  a  pour  effet  de  gonfler  la 
substance  fibrillaire,  qui,  pressant  alors  sur  les  cellules,  les  allonge  et 
change  leurs  formes  ;  le  noyau  même  se  romprait,  et  alors  la  substance 
protoplasmique  resterait  seule  avec  une  coloration  uniforme.  Les  sels 
d'argent  et  de  fer  cachent  la  cellule  et  leur  matière  unissante  diaphane. 

Quant  aux  prolongements  de  la  membrane  enveloppante,  si  on  ne  les 
voit  pas  sur  des  coupes  longitudinales,  cela  tient  à  ce  que  la  matière 
fibrillaire  est  opaque,  tandis  que  la  matière  diaphane  qui  les  constitue 
se  dérobe  à  l'observation  par  son  excessive  transparence. 

Si  nous  faisons  abslraction  des  différentes  formes  de  tissu  tendineux 


0  . 


U  REVUE    DES  SGIENGE6  MEDICALES. 

décrites  dans  ce  long  et  intéressant  mémoire  et  qui  diffèrent  peu  d'ail* 
leurs  du  type  le  plus  simple,  nous  pouvons  résumer  en  quelques  mots 
les  conclusions  que  Ercolani  a  tirées  de  ses  recherches. 

Les  cellules  tendineuses,  telles  que  nous  venons  de  les  décrire»  con- 
stituent un  centre  histologique  élaborateur. 

La  matière  tendineuse  extra-cellulaire  est  un  organe  élaboré.  Ces 
éléments  se  réunissent  de  différentes  manières,  d'où  les  variétés  sui- 
vantes de  tissu  tendineux  :  l''  simple  assemblage  de  cellules  et  de  ma- 
tière diaphane,  sans  fibrilles  (organe  élastique  de  Ruini,  fléchisseur  des 
gallinacées)  ;  2"^  enveloppe  fibreuse  autour  des  vaisseaux,  laquelle  est 
formée  de  cellules  fusif ormes  réunies  par  la  matière, diaphane  (aponé* 
vroses  des  fléchisseurs  du  pied  des  chevaux)  ;  Si^  dans  presque  tous  les 
tendons  on  trouve  une  variété  plus  complexe,  caractérisée  par  des  oel* 
Iules -tendineuses  disposées  en  séries  et  entourées  de  matière  amorphe 
qui  leur  fournit  des  prolongements. 

La  seconde  de  ces  deux  phases  représente  une  phase  embryonnaire 
transitoire  de  la  troisième. 

Ce  travail  contient  cinq  belles  figures  qui  permettent  de  se  rendre 
bien  compte  des  préparations  de  l'auteur.  marcano. 


Note  on  the  utérin  mucous  membrane  of  a  woman  wbo  died  immediately  after 
menstruation  (Note  sur  la  muqueuse  utérine  d'une  femme  morte  immédiatement 
après  l'époque  menstruelle),  par  Charles  UNDEKHILL  {Edinburgh  med,  journ., 
ûoût  1875,  p.  132). 

Tout  récemment,  à  propos  de  cette  question,  le  IK  William  affirmait 
qu'au  moment  des  règles  la  muqueuse  utérine  se  détruisait  complète- 
ment et  se  renouvelait  intégralement  dans  l'intervalle  de  deux  époques 
menstruelle».  L'auteur  n'est  pas  de  cet  avis,  et  il  ressort  de  ses  prépa- 
rations que  la  muqueuse  utérine  n'est  que  modifiée  et  non  détruite.  Les 
glandes  persistent  sur  toute  l'étendue  de  la  préparation.  La  divergence 
des  opinions  tient  à  ce  qne  la  muqueuse  utérine  n'est  pas  séparée  de  la 
tunique  musculaire  par  une  couche  de  tissu  sous-muqueux.  Toutefois  les 
glandes  appartiennent  très>certainement  à  la  membrane  muqueuse,  et 
tout  en  admettant  la  desquammation  des  couches  épithéliales  superficielles 
pendant  la  menstruation,  il  n'est  pas  douteux  que  les  parties  profondes 
ne  persistent  et  n'assurent  la  reproduction  de  la  totalité  de  la  membi-ane 
dans  la  période  intermenstruelle.  h.  r. 

Di  alcune  nuove  burse  mucose  correspondente  alla  tractea  alla  loringe  et  ad  al- 
cune  délie  parti  adjacenti  (De  quelques  nouvelles  bourses  muqueuses  du  larynx, 
de  la  trachée  et  des  parties  adjacentes),  par  L.  CALORl  {Memorie  delV  Aeade- 
mia  délie  scienze  di  Bologna^  série  III,  L  V  et  Annali  universali  di  mediciaa, 
voL  CCXXXII,  avril  1875). 


Les  trois  bourses  muqueuses  dont  il  est  ici  question  sont  toutes  acci- 
dentelles, et  leur  structure  est  celle  des  bourses  muqueuses  ordinaires. 
L'auteur  indique  le  moyen  de  les  préparer  et  de  les  rendre  évidentes  par 
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cinq  planches  lithographiques.  Nous  nous  contentons  de  résumer  les  par- 
ticularités les  plus  importantes  qu^elles  présentent. 

i"*  Bourse  aortico^iraebéale.  —  Se  rencontre  13  fois  sur  40  sujets.  Si- 
tuée entre  la  crosse  de  Taorte  et  l'extrémité  inférieure  de  la  trachée,  elle 
est  plus  adhérente  à  Taorte  qu'à  la  trachée.  À  sa  pai*tie  antérieure,  on 
trouve  quelquefois  une  autre  bourse  muqueuse,  ainsi  qu'à  sa  partie  supé- 
rieure; cette  dernière  correspond  à  la  carotide  interne  gauche. 

2*  TbyrO' trachéale.  —  Plus  fréquente  que  la  précédente  ;  située  au- 
dessous  de  l'isthme  de  la  glande  Ùiyroïde,  elle  s'insinue  entre  lui  et  la 
trachée  pour  remonter  jusqu'au  bord  supérieur  de  l'isthme.  Elle  offre 
des  adhérences  très-fortes  avec  les  anneaux  de  la  trachée  ;  son  diamètre 
transversal  est  de  0^,008,  le  vertical  de  0",009;  elle  est  quelquefois 
double. 

8»  Crico^thyro^thyroïdienne.  —  Située  entre  le  muscle  orico-thyroï- 
dien  et  la  glande  thyroïde,  en  contact  avec  les  premiers  anneaux  de  la  tra- 
chée. Plus  épaisse  au  niveau  du  cricoïde.  En  rapport  avec  une  branche 
de  la  thyroïdienne  supérieure.  Elle  servirait  à  diminuer  la  gêne  que  la  pré- 
sence de  la  glande  thyroïde  pourrait  apporter  à  l'action  du  muscle  crico- 
thyroïdien.  harcano. 

JiûkW  •indu  Xehlkopf  des  Menachen  mittheilweiie  anigerhaUi  desaelben  g«lag«r- 
taa  MitUchan  TantrikeMckan  (Un  larynx  humain  préaêntant  daa  aaca  ventri- 
culairea  an  partie  axtérieurs),  par  W.  6RUBER  [Arohiv  t.  Anut.  u.  PbysioL^  K, 
p.  606,1874). 

L'auteui'  a  trouvé  sur  un  cadavre  dont  il  préparait  la  région  cervicale, 
une  poche  remplie  d'air  à  droite  et  à  gauche  de  la  membrane  hya* 
thyroïdienne  et  du  cartilage  thyroïde,  au-dessous  du  peaucier.  En  insuf- 
flant de  l'air  par  le  larynx,  on  pouvait  faire  gonfler  ces  poches,  qui  ne  se 
vidaient  pas  spontanément,  mais  seulement  à  l'aide  d'une  pression. 
A  l'extrémité  postérieure  de  chaque  ventricule,  se  voyait  l'orince  du 
diverticuLum  sacciforme,  qui  montait,  comme  d'habitude,  dans  les  rephs 
aryléno-épiglottiques, 'mais  traversait  la  membrane  hyo- thyroïdienne 
au-dessus  du  bord  du  cartilage  thyroïde,  puis  se  portait  un  peu  en  arrière 
et  aboutissait  à  une  ampoule  mesurant  à  di*oite  2,4  centimètres,  à  gauche 
3  centimètres,  et  reposait  en  partie  sur  la  surface  externe  du  cartilage 
thyroïde,  en  partie  sur  le  muscle  thyro-hyoïdien.  On  pouvait  donc  distin- 
guer à  ce  diverticulum,  une  partie  intra-laryngienne,  une  partie  intermé- 
diaire et  une  partie  extra-laryngienne.  La  muqueuse  du  sac  extra-laryngien 
était  enveloppée  par  un  mince  prolongement  de  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne. 

Chez  le  gorille  et  l'orang,  on  trouve  des  sacs  laryngiens  latéraux  sem- 
blables à  ceux  décrits  ci-dessus.  ch.  schwartz. 

Ein  Beitrag  sur  Lehra  ûbar  dar  Ban  das  Tnbaaknorpela  bai  dan  Menichan  (Struc- 
tura du  cartilaga  da  la  trompa  d'SuiUcha),  par  URBAMTSGHITSGH  {Slrieker's 
^aAr/>.,i875.  /i*  8,  p.  295). 

Les  histologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  stnicture  du  cartilage  de 
la  trompe  d'Eustaohe  ;  ce  cartilage,  en  effet,  présente  une  structure  très- 
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variable  aux  diiïérents  âges,  et  ces  différences  portent  tant  sur  la  subs- 
tance fondamentale  que  snr  la  disposition  des  cellules  du  cartilage.  La 
substance  fondamentale  est  amorphe  chez  les  nouveau^nés  ;  plus  lard 
elle  devient  au  contraire  presque  partout  granuleuse  ou  striée.  Chez  les 
nouveau-nés  les  cellules  du  cartilage  sont  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  et  ne  laissent  place  dans  leurs  intervalles  qu'à  une  petite  quantité 
de  substance  fondamentale  ;  chez  les  individus  plus  âgés  elles  se  réunis- 
sent en  certains  points  sous  forme  d'îlots.  On  trouve  dans  les  âges  inter- 
médiaires un  passage  graduel  d'une  de  ces  dispositions  à  l'autre. 

CH.  SCHWARTZ. 


fitude  anatomiqna  sur  le  bord  da  la  lame  élattique  postérieure  de  la  oomée, 
ooneidérée  dane  ses  rapports  aveo  le  tisso  fibreux  du  ligament  pectine  de  l'iris, 
par  John  Davis  MAGDONALD  {Quarterly  Journ.  of  micro^cop,  science^  juJy  1875). 

Cette  étude  a  été  faîte  sur  Tœil  de  mouton.  La  membrane  élastique 
postérieure  ne  se  transforme  pas  sur  son  bord  postérieur  en  tissu 
fibreux  pour  donner  naissance  au  ligament  pectine.  ChaqOe  petit  tendon 
de  ce  ligament  perfore  la  membrane  et  s'y  divise  dichotomiquement.  Ces 
divisions  s'anastomosent  entre  elles  et  constituent  à  la  partie  antérieure 
un  beau  plexus  fibreux.  Déplus  chaque  tendon,  au  moment  où  il  pénètre 
dans  la  lame  élastique,  est  enveloppé-  par  un  revêtement  de  substance 
amorphe  vitreuse. 

La  membrane  élastique  peut  être  suivie,  non-seulement  sur  la  paroi 
postérieure,  mais  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  de  Schlemm,  et 
comme  de  plus  le  revêtement  «amorphe  qui  part  de  la  membrane  pour 
envelopper  les  digitations  de  l'iris  se  continue  encore  sur  le  fin  réseau 
de  même  nature  situé  en  arrière  de  ces  digitations,  on  peut  admettre 
que  la  membrane  élastique  est  en  continuité  avec  une  membrane  sem- 
blable qu'on  peut  démontrer  sur  l'iris  lui-même.  Il  résulte  de  ces  faits 
que  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  ne  serait  pas  bornée,  comme  on 
l'admet  actuelletnent,  à  la  face  postérieure  de  la  cornée,  mais  s'étendrait 
aussi  sur  l'iris.  La  présence  d'un  revêtement  épithélial  à  la  surface  de 
ce  dernier  est  encore  un  fait  favorable  à  cette  opinion. 

Il  résulte  du  mode  d'insertion  de  la  membrane  élastique  sur  la  scié* 
rotique  que  les  tractions  résultant  de  la  contraction  de  l'iris  et  du  muscle 
ciiiaire  sont  transmises  à  cette  membrane  bien  plus  tôt  qu'à  la  membrane 
élastique  interne.  gombault. 

Recherches  sur  la  mamelle  des  enfants  nouveau-nés,  par  le  0'  DE  SINÉTT  (Atch. 

de  pbyaioL,  n»»  3  et  4,  1875). 

Depuis  longtemps  on  a  signalé  la  production  du  lait  en  dehors  de  toute 
fécondation,  et  en  particulier  les  médecins  d'enfants  ont  vu  la  mamelle 
produire  du  lait  dans  les  jours  qui  suivent  la  naissance,  et  cela  aussi 
bien  chez  le  jeune  garçon  que  chez  la  jeune  fille.  Morgagni,  Billard,  Scan- 
zoni,  Cobbold,  Natalis  Guillot,  Gubler,  etc.,  ont  signalé  ce  fait  et  esti- 
ment que,  dans  ce  cas,  il  y  a  uno  véi*itable  production  de  lait,  une  véri- 
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lable  sécrétion  de  la  glande.  Les  anatomistes,  au  contraire  (KôUiker, 
Langer,  Frey,  etc.),  pensent  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  véritable  sécrétion, 
mais  plutôt  d'une  sorte  de  fonte  des  produits  épithéliaux  qui  encombrent 
les  canaux  glandulaires. 

Les  recherches  de  M.  Sinéty  prouvent  que  la  première  opinion,  celle 
qui  suppose  une  véritable  sécrétion,  est  conforme  a  la  vérité,  tandis  que 
la  seconde  est  erronée.  Voici  les  faits  sur  lesquels  il  se  fondé. 

En  étudiant  la  mamelle  d'enfants  à  terme  ou  non,  morts  au  moment 
de  la  naissance  ou  quelques  heures  plus  tard,  il  a  observé  que  les  con- 
duits glandulaires  sont  remplis  de  cellules  épithéliales  jusqu'à  peu  près 
moitié  de  leur  longueur,  et  qu'à  leur  terminaison  profonde  les  éléments 
forment  une  masse  centrale  en  partie  dégénérée,  et  une  partie  périphé- 
rique consistant  dans  une  double  ou. triple  couche  d'épithélium  cylin- 
drique. Cependant  chez  un  enfant  mort-né  à  terme  on  trouvait  quelques 
culs-de-sac  plus  dilatés,  revêtus  d'une  seule  couche  d'épithéUum  cubique 
et  remplis  par  une  substance  légèrement  granuleuse,  renfermant  quel- 
ques cellules  libres  et  des  gouttelettes  graisseuses. 

Cette  description  ressemble  complètement  à  celle  des  histologistes 
qui  invoquent  ces  notions  d'anatomie  pour  repousser  l'opinion  d'une  véri- 
table sécrétion. 

Au  lieu  d'étudier  la  glande  dans  les  conditions  d'âge  réalisées  dans  les 
cas  précédents,  si  on  étudie  la  mamelle  d'un  enfant  né  à  terme,  et  âgé 
de  4  à  12  jours  environ,  on  trouve  une  disposition  toute  différente  et  qui 
rappelle,  pour  les  points  essentiels,  la  structure  de  la  mamelle  d'une 
nourrice. 

A  la  coupe,  la  mamelle  laisse  écouler  du  lait  composé  de  globules  gras 
de  différentes  dimensions,  et  aussi  de  corpuscules.de  colostrum.  Sur  les 
préparations,  on  trouve  les  conduits  libres  et  se  divisant  en  véritables 
acini  moins  nombreux  mais  plus  grands  que  ceux  de  la  glande  adulte 
en  lactation.  Ces  acini  sont  tapissés,  comme  ceux  de  la  mamelle  d*une 
nourrice,  par  une  seule  couche  d'épithéUum  cubique.  Ces  cavités  sont 
remplies,  les  unes  par  de  la  graisse  qui  masque  l'épithélium,  les  autres 
par  l'épithélium  sans  aucun  produit  de  sécrétion. 

Chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte,  le  colostrum  précède  l'apparition 
du  lait  véritable. 

Ainsi,  il  y  a  d'abord  dégénération  des  cellules  qui  remplissent  les 
canaux  et  leur  terminaison,  puis  véritable  sécrétion  d'un  lait  en  tout  sem- 
blable à  celui  de  l'adulte.  Cette  sécrétion  augmente  pendant  quelques 
jours  et  présente  une  durée  variable.  Le  sexe  n'exerce  pas  d'influence 
sur  ce  phénomène. 

Si  Kôlliker,  Langer,  etc.,  n'ont  pas  trouvé,  dans  les  mamelles  qu'ils 
ont  examinées,  les  caractères  d*une  véritable  sécrétion,  c'est  qu'ils  ont 
examiné  ces  glandes  avant  la  production  du  lait.  ▲.  joffroy. 

Observations  sur  la  stmetvre  de  la  rate,  par  KLEIN  {Quarterly  Journal 

of  microscop.  science,  octobre  1875). 

Relativement  â  la  structure  de  la  rate,  deux  opinions  sont  en  présence  : 
Tune,  soutenue  par  Millier,  Frey  et  autres,  veut  que  le  sang  soit  directe- 
ment versé  par  les  vaisseaux  dans  la  pulpe  splénique  ;  l'autre,  repré- 
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8<iiilé«  par  Billroth,  Schveiggêr^^idel,  Kôtliker,  Kyber,  soutient  que 
lêi  vftisfiettux  «anguinfi;  forment  dans  la  rate  un  système  clôs  de  toutea 
parts  et  qu'ils  y  possèdent  comme  dans  les  autres  or^^nes  une  paroi 
propre  en  dehors  de  laquelle  est  située  la  pulpe  splënique. 

Après  avoir  rappelé  la  structure  admise  par  les  diffiSrents  auteurs 
qu'il  vient  de  citer,  Klein  donne  le  résultat  de  ses  propres  recherches* 
Il  a  examiné  la  rate  chCK  le  rat,  le  chat,  le  chien,  le  singe  et  l'homme. 
8a  teohni<ine  est  la  suivante  :  sur  la  rate  d'un  anima!  fraîchement  tué, 
il  injecte  d'abord  par  l'ai^tère  splénique  une  solution  de  sel  marin  à 
1/2  0/0,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  s'écoule  par  la  veine  soit  devenu 
limpide,  puis  «  injecte  une  solution  d'acide  osmique  à  1/iO  0/0;  l'organe 
entier  est  ensuite  placé  dans  le  liquide  de  Mûller.  Au  bout  de  huit  à 
douée  jours  on  en  coupe  de  petits  morceaux  qui  sont  durcis  dans 
l'alcool  et  sur  lesquels  on  pratique  des  coupes  qui  sont  traitées  par  les 
procédés  ordinaires.  Pour  la  rate  de  l'homme,  elle  est  préparée  de  la 
façon  suivante  :  de  petits  morceaux  sont  placés  aussi  frais  que  possible 
dans  une  solution  d'acide  chronique  A  1/6  0/0;  puis  après  six  à  huit 
jour»  cette  solution  est  remplacée  par  une  autre  à  1/4  0/0,  enfin  par 
une  dernière  À  1/2  0/0  ;  le  durcissement  est  complété  dans  Talcool.  La 
substance  colorante  qui  doit  être  employée  est  Thématoxyline. 

Voici  les  principaux  résultats  auxquels  Fauteur  est  arrivé  : 

La  capsule  de  la  rate  contient  chez  les  animaux  d'abondants  faisceaux 
de  fibres  musculaires  lisses.  Chez  l'homme  ces  faisceaux  sont  peu  nom- 
breux, et  placés  généralement  au  point  d'insertion  des  trabécules  sur  la 
capsule.  Toutes  les  trabécules  grosses  et  petites  contiennent  des  libres 
musculaires  en  assez  grande  abondance. 

Pour  la  pulpe  splénique,  la  description  qu'il  donne  s^éloigne  beaucoup 
de  celle  qui  est  généralement  admise.  Sur  aucune  de  ses  préparations 
il  n^a  pu  constater  l'existence  du  réticulum  de  fibres  fines  admise  par 
les  autres  observateurs.  Ce  qu'il  a  constaté,  c'est  tine  sorte  de  tissu  aréo- 
laire  foi*mé  par  des  membranes  qui  n'ont  Taspect  de  fibres  que  lors- 
qu'elles sont  vues  de  profil;  vues  de  face,  elles  ont  l'apparence  de  pelli- 
cules transparentes  et  légèrement  granuleuses.  Ce  sont  les  cloisons 
fermées  par  leur  renoontre  qui  ont  l'apparence  de  fibrilles  fortement 
réfringentes.  Ces  membranes  renferment  des  noyaux  de  deux  sortes,  les 
uns  volumineux,  pâles,  arrondis,  plus  ou  moins  aplatis,  les  autres  plus 
petits,  elliptiques,  sphériques  ou  de  forme  irrégulière ,  se  colorant  plus 
fortement  que  les  premiers  par  i'hématoxyline.  Les  Kgnes  d'intersection 
des  membranes  délimitent  des  espaces  polygonaux  oblongs  ou  irrégii- 
liers,  contenant  chacun  un  des  noyaux  de  la  grande  variété,  si  bien  que 
dans  ces  points  la  membrane  fondamentale  paraît  constituée  par  une 
0orle  de  pavé  endolJïélial.  Ces  membranes  délimitent  des  espaces  anas- 
tosioeés  entre  eux  et  contenant  des  corpuscules  du  sang  au  nombre  de  un, 
deux  ou  trois  par  espace,  ainsi  que  des  granulations  hématiques.  Çà  et 
là  une  sorte  de  bourgeonnement  de  la  membrane  fait  saillie  dan*  l'al- 
véole; il  est  granuleux  et  contient  un  noyau  de  la  petite  espèce.  L'auteur 
pense  que  ce  sont  ces  bourgeons  qui  finissent  par  être  détachés  par  le 
courant  sanguin,  et  constituent  les  corpuscules  lympliatiques;  ils  sont  en 
dfltet  d'autant  moins  nombreux  que  l'organe  a  été  lavé  plus  complétemeat 
parTinjection.  On  rencontre  en  outre  de  grandes  cellules  ramifiées  à 
m^yaux  muHi^>lcs  nnalogues  à  celles  que  Kôlliker  a  signalées  dans  le 
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sang  de  la  veine  spiénique  et  dans  le  foie<  Ces  cellules  naissent  du 
stroina  membraneux  par  le  même  procédé  que  les  corpuscules  blanos. 
L'auteur  a  constaté  que  les  parois  des  sinus  veineux  sont  formées  direo*^ 
tement  par  les  lames  de  la  substance  fondamentale^  et  que  les  cellules 
plates  qui  les  recouvrent  forment  l'endothélium  des  sinus.  Ce  fait  est 
en  rapport  avec  l'opinion  de  Millier  et  de  Frey,  d'après  laquelle  les  radi* 
cules  veineuses  sont  représentées  uniquement  par  les  alvéoles  de  la 
pulpe  spiénique.  Quant  au  tissu  adénoïde  des  parois  artérielles  et  aux 
corpuscules  de  Malpighi,  ils  sont  constitués  de  la  même  façon  que  la 
pulpe  spiénique;  seulement  les  membranes  sont  beaucoup  moins  épaisses, 
et  leurs  mailles  revêtent  un  aspect  plus  régulier.  La  membrane  y  donae*- 
rait  également  naissance  à  des  corpuscules  blancs^ 

Quant  à  la  destruction  des  globules  rouges,  l'auteur  pense  que  c'est 
la  substance  fondamentale  elle«-même  qui  en  est  l'agent,  car  il  a  rencontré 
d'habitude  les  granulations  hématiques,  soit  libres  dans  l'intérieur  des 
alvéoles,  soit(contenues  dans  la  substance  fondamentale  elle^-mème,  mais 
bien  rarement  enfermées  dans  les  globules  blancs.  ooifBAU£.T« 
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Mottveaux  élémants  d«  physiologia  humaine  comprenant  les  priacipat  do  la  phy- 
siologie comparée  et  de  la  physiologie  générale,  par  H.  BBAOUIS,  profaseoar  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  (1  yoI.  in-S»,  1100  pages,  Paris). 

Les  progrès  incessants  de  la  physiologie,  ses  rapports  aves  les 
sciences  physico-chimiques^  ses  relations  avec  la  psychologie  expéri- 
mentale ont  rendu  singulièrement  difficile  la  tâche  de  celui  qui  se  pro- 
pose de  résumer,  en  un  seul  volume,  les  chapitres  les  plus  essentiels  à 
retenir  d'une  science  en  voie  d'évolution.  M.  Beaunis  n'a  point  hésité 
cependant  a  comprendre,  parmi  les  questions  qu'il  considère  comme  fon- 
damentales, celles  qui  ont  pour  objet  l'étude  de  la  physiologie  dans  ses 
rapports  avec  la  philosophie.  On  trouvera  donc  dans  une  première 
partie,  intitulée  :  Prolégomènes^  Texposé  de  la  doctrine  de  la  corrélation 
des  forces  et  une  étude  approfondie  des  caractères  qui  différencient  les 
êtres  vivants  et  permettent  d'établir  quelle  doit  être  la  place  de  l'homme 
dans  la  nature.  A  propos  de  Tétude  des  fonctions  du  système  nerveux  on 
remarquei'a  de  même  un  chapitre  tout  entier  intitulé  :  Psychologie  pbydo^ 
logique^  dans  lequel  l'auteur  aborde  bien  des  problèmes  encore  discu- 
tables, il  est  vraiy  et  pour  la  solution  desquels  la  physiologie  se  trouve 
obligée  de  faire  de  nombreux  emprunts  à  la  psychologie.  Or  ces  deux 
sciences,  bien  qu'elles  aient  un  but  analogue,  celui  de  la  connaissance  de 
l'honome,  ont  des  procédés  de  recherche  essentiellement  différents.  Rien 
ne  saurait  donc  être  plus  difOcile  que  de  chercher  à  concilier  les  résultats 
auxquels  airivent,  chacun  de  leur  côté,  le  physiologiste  et  le  philosophe  ; 
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et  Ton  comprendra  aisément  que  nous  ne  puissions  dans  cette  analyse 
succincte  exposer  ou  discuter  les  doctrines  auxquelles  se  rallie  M.  Beau- 
nis.  Nul  ne  pourra  cependant  hésiter  à  reconnaître  l'intérêt  de  ces  ques* 
tiens  de  physiologie  générale  trop  souvent  négligées  dans  l'enseigne- 
ment officiel.  Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  en  fait  ressortir  Tim- 
portance  ;  c'est  un  mérite  de  plus  que  doivent  apprécier  ceux-là  mêmes 
qui,  comme  nous,  ne  partagent  pas  toutes  les  idées  de  l'auteur. 

Mais  M.  Beaunis  a  voulu  aussi  montrer  tout  le  parti  que  le  physiolo- 
giste et  l'étudiant  pourront  tirer  des  nouvelles  découvertes  dues  aux 
recherches  de  laboratoire.  Un  premier  chapitre  de  son  livre  énumère 
tous  les  appareils  nécessaires  au  physiologiste  qui  veut  expérimenter, 
insiste  sur  la  description  des  instruments  imaginés  pour  enregistrer  les 
actes  les  plus  intimes  de  la  vie  humaine,  enfin  indique  dans  tous  ses 
détails  l'anatomie  de  la  grenouille,  afin  que  les  étudiants  puissent  con- 
naître l'animal  qui  leur  servira  le  plus  souvent  dans  leurs  recherches. 
Le  laboratoire  de  l'étudiant  pourra  facilement  être  installé,  si  l'on  veut 
bien  tenir  compte  des  indications  si  utiles  données  par  l'auteur. 

La  deuxième  partie  de  ce  nouveau  traité  est  consacrée  tout  entière  à 
la  chimie  physiologique.  L'auteur  étudie  successivement  les  principes 
constituants  du  corps  humain,  ses  gaz,  ses  liquides,  les  produits  de 
sécrétion,  les  organes  et  les  tissus;  il  indique  les  principales  réactions 
qui  s'opèrent  dans  l'organisme  vivant  et  cherche  à  exposer  avec  des 
détails  suffisants  pour,  bien  les  faire  comprendre  les  beaux  travaux  qui 
ont  permis  aux  chimistes  modernes  et  sui*tout  à  Dumas,  Gerhart,  Wurtz 
et  Berthelot  d'établir  quels  sont  les  principes  généraux  de  la  chimie 
organique.  Dans  ce  long  et  savant  article  nous  aurions  voulu  voir  décrire 
un  peu  plus  longuement  les  procédés  qui  permettent  au  physiologiste 
d'analyser  rapidement,  et  de  manière  à  suflisamment  apprécier  leur  com- 
position, les  principaux  liquides  de  l'organisme.  Pour  le  sang  en  parti- 
culier, quand  il  s*agit  de  l'analyse  des  principes  qui  entrent  dans  sa 
composition  et  de  la  numération  des  globules  qu'il  contient,  on  ne  sau- 
rait être  trop  complet,  car  nul  ne  peut  prédire  ce  que  devront  un  joui 
l'anatomie  pathologique  et  la  clinique  au  perfectionnement  de  ces  mé^ 
thodes  d'investigation.  Par  contre  il  me  semble  difficile  de  comprendre, 
sans  de  très-fortes  études  préliminaires  de  chimie  organique,  bien  des 
pages  consacrées  à  analyser  les  remarquables  travaux  de  M.  Berthelot. 
Peut-être  l'auteur  aurait-il  pu  renvoyer  aux  traités  spéciaux  pour  l'étude 
de  ces  théories  chimiques  et  l'énumération  de  ces  formules? 

La  troisième  partie,  intitulée  :  Physiologie  de  Vindividu^  '  comprend 
d'abord  dans  une  première  section  la  physiologie  générale,  c'est-à-dire 
la  physiologie  cellulaire,  l'histophysiologie,  la  physiologie  des  tissus 
musculaire  et  nerveux,  enfin  la  physiologie  générale  de  la  nutrition 
et  de  la  reproduction.  Nous  remarquerons  spécialement,  après  l'étude 
si  complète  et  si  intéressante  de  la  physiologie  cellulaire,  celle  de  la 
physiologie  du  muscle.  M.  Beaunis  a  voulu  établir,  en  citant  tous  les 
travaux  dus  à  M.  Marey,  ce  que  nous  pouvons  considérer  aujourd'hu 
comme  une  théorie  provisoire  de  la  contraction  musculaire.  L'applica- 
tion à  cette  étude  des  appareils  enregistreurs  donne  à  ce  chapitre  un  réel 
intérêt.  Dans  le  chapitre  suivant,  l'étudiant  et  le  maître  ne  pourront  sans 
un  grand  profit  consulter  les  nombreuses  figures  schématiques  qui  font 
comprendre  le  mécanisme  des  transmissions  nerveuses  et  celui  des  actes 
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réflexes.  Ces  figuivs  rendent  Irès-clau'es  et  Irôs-précises  des  descriptions 
trop  souvent  confuses  dans  la  plupart  des  traités  classiques.  Nous 
retrouvons  plus  loin  des  figures  analogues  faisant  bien  comprendre  et 
permettant  de  retenir  aisément  la  disposition  et  la  distribution  des  nerfs 
crâniens.  En  empruntant  aux  ouvrages  allemands  qu'il  connaît  si  bien 
ce  procédé,  qui  consiste  à  remplacer  les  dessins  faits  d'après  nature  par 
des  figures  demi-schématiques,  M.  Beaunis  a  rendu  un  grand  service  à 
tous  les  étudiants  qui  se  serviront  de  son  livre. 

La  phYsiologie  spéciale  de  Findividu  comprend  la  physiologie  fonc- 
tionnelle, la  physiologie  de  l'organisme,  enfin  Taction  qu'exercent  sur 
nous  les  divers  milieux  où  s'agitent  nos  existences. 

La  physiologie  fonctionnelle  comprend  la  physiologie  de  la  nutrition, 
c'est-à-dire  Tétude  de  la  digestion,  celle  de  la  respiration  et  des  sécré- 
tions, rétude  des  absorptions  locales,  la  physiologie  du  foie  et  des 
glandes  vasculaires  sanguines,  enfin  plusieurs  chapitres  consacrés  à 
rétude  de  la  statique  de  la  nutrition,  de  l'assimilation  et  de  la  désassi- 
milation.  Vient  ensuite  la  physiologie  du  mouvement,  comprenant  Tétude 
de  la  locomotion,  dn  la  mécanique  respiratoire,  circulatoire  et  digestive. 
La  physiologie  de  l'innervation  comprend  la  physiologie  des  sensations 
on  celle  de  l'audition,  de  la  vision,  de  l'olfaction,  de  la  gustation,  du 
toucher,  etc.,  puis  la  physiologie  spéciale  des  nerfs,  celle  des  centres 
nerveux,  enfin  la  psychologie  physiologique.  Ce  long  chapitre  se  termine 
par  l'étude  de  la  reproduction,  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement. 

n  semblait  difficile  de  résumer  en  un  si  petit  nombre  de  pages  tout  ce 
qu'ont  appris  sur  ces  sujets  si  compliqués  les  recherches  des  physiolo- 
gistes modernes.  M.  Beaunis  a  pu  y  réussir  non-seulement  en  suivant 
avec  rigueur  le  plan  que  nous  venons  d'indiquer,  mais  encore  et  surtout 
grâce  au  soin  avec  lequel  il  s'est  borné  à  ne  citer  que  des  faits  positifs, 
bien  contrôlés,  acquis  à  la  science.  Il  a  voulu  élaguer  tous  les  travaux 
douteux,  toutes  les  hypothèses  prématurées  qui  encombrent  la  plupart 
des  traités  classiques,  et  il  a  pu,  après  avoir  écrit  son  livre,  affirmer  que, 
s'il  n'avait  pas  analysé  tous  les  travaux  afférents  aux  questions  dont  il 
s'était  occupé ,  il  n'avait  cependant  négligé  aucun  de  ceux  qui  sont  vrai- 
ment dignes  d'intérêt. 

Une  quatrième  partie  résume  ce  que  nous  savons  au  sujet  de  la 
physiologie  de  F  espèce  et  termine  ce  nouveau  traité  de  physiologip, 
ouvrage  à  la  fois  élémentaire  et  complet,  présentant  avec  une  grande 
précision  les  nombreux  faits  dont  elle  s'est  enrichie  dans  ces  dernières 
années,  et  résumant  les  notions  les  plus  essentielles  de  la  physiologie 
générale.  •  l.  lereboullet. 

Ezpériniêntalle  Beitrftge  nir  Physiologie  des  Gehirns  ^Recherchoi  expérimentales 
•nr  la  physiologie  de  l'encéphale),  par  B.  DANILEWSKT  {P/luger's  Arch.  Bd.  Ai, 
1875.  p.  128-188). 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  dans  le  laboratoire  et  sous  la  direction 
du  professeur  Sczelkow,  à  Charkow.  Il  a  surtout  cherché  à  montrer 
rinfluence  de  l'encéphale  sur  la  circulation  et  la  respiration. 

Son  travail  se  trouve  divisé  en  quatre  chapitres  dans  lesquels  il  étudie 
suocessivement  : 
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L*influeno0  du  cerveau  :  1°  sur  la  tension  artérielle  ;  2°  sur  les  ré- 
flexes vaso-moteurs;  3*  sur  la  respiration  ;  4°  l'action  du  corps  strié,  en 
particulier  sur  les  mouvements  réflexes  et  la  i*espiration  : 

I. —  De  T influence  du  cerveau  sur  la  tension  artérielle. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  de  jeunes  chiens  ourarisés  ;  la  ten- 
sion a  été  mesurée  soit  dans  la  carotide  primitive,  soit  dans  la  fémorale, 
au-  moyen  du  manomètre  à  mercure  et  du  kymographe  de  Ludwig. 

On  a  excité  le  cerveau  de  deux  manières  :  1°  par  Touverture  faite  au 
moyen  d'une  couronne  de  trépan,  et  rintroduotion  d'un  fil  électrique  bien 
isolé  dans  la  substance  cérébrale. 

â""  En  faisant  pénétrer  un  des  électrodes  par  un  tout  petit  pertuis. 
L'appareil  électrique  employé  fut  celui  de  Du  Bois-Reymond. 

Les  résultats  obtenus  peuvent  être  ainsi  résumés  : 

L'irritation  de  l'extrémité  antérieure  du  corps  strié,  de  la  couche  op-» 
tique,  de  la  corne  d'Ammon,  de  la  partie  supérieure  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  n'a  rien  produit,  sauf  toutefois  l'irritation  prolongée  des  tu- 
bercules quadrijumeaux  qui  a  amené  une  légère  augmentation  dans  la 
tension  artérielle.  L'auteur  attribue  ce  fait  à  la  pénétration  du  courant 
dans  la  partie  la  plus  profonde  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  des  pé* 
doncules  cérébraux  eux-mêmes. 

Les  résultats  de  l'irritation  de  la  queue  du  corps  strié  ont  été  diffé- 
rents :  à  la  suite  des  irritations  légères,  on  a  trouvé  une  élévation  de 
tension  avec  ralentissement  et. augmentation  d'amplitude  du  pouls.  Dans 
une  expérience,  la  tension  s'éleva,  après  une  irritation  ayant  duré  8  se- 
condes, de  152  à  158  millimètres,  et  garda  cette  dernière  hauteur  pen- 
dant 8  secondes. 

L'excitation  très-énergique  (tétanisation)  du  corps  strié  et  de  la  sub* 
stance  blanche  qui  l'entoure  a  produit  une  accéléraCion  des  battements 
du  cœur  accompagnée  d'un  abaissement  notable  de  la  tension  artériaile. 
Lorsque  les  nerfs  vago-sympathiques  sont  coupés,  il  faut  agir  avec  une 
énergie  beaucoup  plus  grande  pour  obtenir  les  mêmes  effets. 

L'irritation  de  la  circonvolution  marginale  (supra-sylvienne),  à  l'en- 
droit correspondant  au  centre  du  nerf  facial  (Hitzig)  produit  une  légère 
augmentation  de  tension  avec  ralentissement  du  pouls. 

On  doit  remarquer  que  quand  on  irrite  la  substance  grise  du  corps  strié 
à  une  assez  grande  distance  du  centre  facial,  l'on  ne  remarque  aucun 
changement  de  tension,  sauf  quand  la  pie-mère  est  laissée  intacte  avant 
l'expérience. 

La  déchirure  des  corps  striés  des  hémisphères  cérébraux,  la  section 
du  pont  de  Varole,  ont  été  dans  les  diverses  expériences  de  l'auteur  sans 
influence  sur  la  tension  artérielle.     * 

IL  —  Influence  du  cerveau  sur  les  réflexes  vaso-moteurs  des  nerfs 

sensitifs. 

L'auteur  ayant  excité  le  nerf  sciatique  après  qu'une  aeotion  eût  été 
faite  sur  la  protubérance  annulaire,  vit  dans  un  cas  la  tension  s'élever  de 
116  à  150  millimètres.  Dans  un  autre,  de  82  a  108.  Jamais  il  n'ob^arva 
de  dépression. 

Pour  bien  mettre  en  évidence  l'action  des  noyaux  encéphaliques,  on 
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laisse  intacts  le  cerveau,  la  protubérance  et  le  bulbe  ;  puis,  après  avoir 
curarisé  l'animal,  on  excite  en  mâme  temps  qu'un  nerf  sensible  la  queue 
du  corps  strié  ou  U  couche  optique.  On  voit  toujours  les  effets  vaso- 
moteurs  plus  prononcés  que  dans  la  seule  irritation  du  uorf.  Par  suite  de 
cette  espèce  de  solidarité  entre  les  réflexes  vaso-moteurs  d'origine  cen- 
trale et  ceux  d'origine  périphérique  on  peut  conclure  que  les  cordons 
latéraux  de  la  moelle  qui  conduisent  les  imtations  périphériques  vei*s  le 
centre  vaso-moteur  bulbaire  aboutissent  aux  parties  irritables  du  corps 
strié. 

Toute  excitation  directe  de  la  dure-mère  oéréfarale  ou  du  nerf  aoous<« 
tique  amène  une  élévation  de  la  tension  artérielle  et  un  ralentissement 
du  pouls;  la  pie«mèreau  contraire  serait,  d'après  l'auteur,  tout  à  fait 
insensible, 

m,  —  Influence  des  hémisphères  eéréhrmx  sur  Itt  respiration. 

L'auteur  expérimenta  sur  des  chiens  et  des  chats,  soumis  préalable-* 
ment  à  l'action  d'une  forte  dose  de  morphine.  La  respiration  fut  enregistrée 
avec  le  polygraphe  de  Marey  et  le  papier  sans  fin  de  Ludwig. 

L'irritation  de  la  queue  du  oorps  strié  modifia  le  rhythme respiratoire. 
Il  y  eut  d'abord  une  inspiration  profonde,  puis  lea  respirations  devinrent 
plus  longues  et  plus  rares.  On  observa  un  peu  plus  tard  des  intermp^ 
lions  dont  quelques^-unes  durèrent  jusqu'à  80  secondes,  La  tension  arté-i 
rielle  ne  subit  que  des  changements  légers  dûs  à  la  manière  dont  se 
faisait  la  respiration. 

L'irritation  des  pédoncules  cérébraux  produisit  des  effets  tout  diffé- 
rents. Sous  son  influence,  la  respiration  devint  irré^ulière  et  tumul- 
tueuse, de  même  que  par  l'irritation  de  la  dure-mère. 

IV.  —  Action  du  corps  alriô  sur  les  mouvements  réflexes  et  la 

respiration. 

Cbe«  un  jeune  chien  faiblement  curarisé,  l'irritation  du  nerf  tibial  tut 
suivie  d'une  agitation  générale  de  mouvements  des  extrémités,  d'une 
accélération  du  rhythme  respiratoire,  d'augmentation  de  la  tension  arté- 
rielle avec  ralentissement  du  pouls. 

Tous  ces  phénomènes  disparurent  graduellement  sous  Tinfluenoef 
dMne  légère  irritation  du  corps  strié.  Otiez  le  même  animal,  une  se- 
conde irritation  du  corps  strié  amena  plus  tard  un  simple  fMtillement  de 
la  queue  et  un  écoulement  d'urine,  mais  pas  de  contractions. 

Dans  une  autre  expérience,  on  vit  l'agitation  générale  qui  avait  suivi  la 
déchirure  d*une  grande  étendue  de  la  dure-mère  disparaître  sous  Tinfluence 
de  la  tétanisation  de  la  queue  du  corps  strié.  Une  autre  fois,  on  vit  la 
respiration  accélérée  par  suite  de  l'excitation  du  nerf  tibial  reprendre 
son  rhythme  ordinaire  après  l'irritation  du  même  point. 

L*auteur  croit  que  cette  action  du  cerveau  sur  la  circulation  se  fait 
sans  rintermédiaire  du  centre  vaso-moteur  de  la  moelle  allongée,  et 
qu'elle  résulte  d'vine  exagération  de  l'action  du  cœur.  thomas. 
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Einiga  Bemerkungen  flber  elaktrische  Tetanisation  der  Nerven  und  der  Huskeln 
(Remarques  sur  la  tétanisation  électrique  des  nerfs  et  des  muscles),  par  0. 
VALENTIK  (Pûûgefa  Arch.,  Bd.  XI,  1875,  p.  481.502). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  expose  des  recherches  dont  il  a  déjà  publié 
une  partie  dans  un  autre  recueil  (Zeitsohrift  t  Biologie,  Bd.  XI,  1875). 
Après  avoir  décrit  minutieusement  l'appai^eil  qu*il  a  employé  et  les  pré- 
cautions qu'il  a  prises  pour  donner  à  ses  recherches  toute  la  préciion 
possible,  il  expose  longuement  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  Les 
expériences  ont  été  faites  la  plupart  sur  le  plexus  sciatique  et  les 
muscles  de  la  jambe  de  la  grenouille  {rana  esculenia)  et  du  craj^aud 
commun  [buffo  cinereus).  Il  a  eu  soin,  avant  chaque  expérience,  de  cou- 
per le  bulbe  et  la  moelle  épinière  à  Torigine  du  plexus  sciatique. 

Après  avoir  mis  à  nu  les  muscles  de  la  jambe,  il  a  fait  porter  les  irri- 
tations, tantôt  sur  le  muscle  lui-même,  tantôt  sur  les  nerfs.  Il  s'est  servi  à 
tour  de  rôle  des  courants  continus  et  des  courants  interrompus.  Il  a  me- 
suré très-soigneusement  les  courants  employés  et  enregistré,  au  moyen 
du  myographe,  les  contractions  musculaires.  Voici  les  remarques  les 
plus  importantes  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire. 

L'électrisation  du  plexus  sciatique  fait  contracter  les  muscles  mieux  et 
plus  vite  que  lorsque  l'irritation  est  portée  directement  sur  eux.  Cette 
remarque  s'applique  seulement  aux  grenouilles  ;  chez  les  crapauds  la 
contraction  est  plus  énergique  quand  les  muscles  sont  eux-mêmes  élec- 
trisés.  Le  choc  qui  suit  l'ouverture  d'un  courant  interrompu  n'a  pas  tou- 
jours la  même  intensité;  de  même,  les  contractions  seront  d'autant  plus 
fortes  que  celle  qui  arrive  après  la  fermeture  du  courant  est  elle-même 
plus  accentuée. 

Dans  tous  les  cas,  les  courants  continus  agissent  avec  une  énergie  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  des  courants  interrompus. 

Avec  de  faibles  courants  chez  des  animaux  frais  mais  d'une  sensibiUté 
peu  marquée ,  on  trouve  que  ces  contractions  toniques  sont  produites 
par  les  courants  continus.  Il  n'y  a,  au  contraire,  que  de  simples  contrac- 
tions cloniques  à  la  suite  des  courants  interrompus. 

A  mesure  que  la  préparation  devient  moins  sensible  les  contractions 
diminuent,  et  à  la  fin  on  n'en  trouve  plus  qu'une  seule  correspondant  au 
moment  de  Touverture  du  courant. 

Le  curare  modifie  d'une  façon  particuhère  la  sensibilité  musculaire; 
taudis  qu'il  la  diminue  au  point  de  la  détruire  presque  complètement  pour 
les  courants  ascendants,  il  l'augmente  pour  les  courants  descendants. 

Après  la  curarisatioh,  un  courant  assez  fort  passant  dans  les  muscles 
du  mollet  n'amène  qu'une  seule  contraction  ;  elle  correspond  à  l'ouver- 
ture du  courant. 

Lorsque,  avec  un  courant  continu,  on  ouvre  ou  ferme  souvent  le  cir- 
cuit, ces  chocs  d'ouverture  souvent  répétés  produisent  un  effet  semblable 
à  celui  des  courants  interrompus,  mais  plus  marqué.  Les  irritations  répé- 
tées finissent  par  épuiser  les  nerfs  et  les  muscles,  de  sorte  que  plus  la 
tétanisation  a  duré,  moins  les  contractions  sont  fréquentes.  Les  forts 
courants  interrompus  qui  paralysent  presque  aussitôt  les  organes  qu'ils 
traversent,  perdent  cette  propriété  à  mesure  qu'on  diminue  leur  intensité, 
et  à  la  fin  ils  deviennent  simplement  irritants.  l.  thomas. 
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I.  Sur  la  oontraotion  ds  la  rata  produita  parla  faradisation  de  l'écorot  grise  dn 

oanreaii. 

n.  Gontribniion  à  rétnde  dee  effetf  prodniti  par  l'excitation  électrique  du  cer- 
veau; contraction  des  intestins,  de  la  Tetsie,  des  trompes  ntérines  et  de  là  rate; 
l»  sécrétion  des  glandes  sons-mazillaires  an  moment  de  la  mort,  après  la  seo- 
tlott  de  la  corde  dn  tpnpan,  par  BOGHEFOHTAINE  (Soo,  de  BioL,  10  et  Ujuill,), 

Ces  dernières  expériences  comprennent  deux  groupes  de  faits. 

L'un  d'eux  se  compose  des  phénomènes  déterminés  par  l'excitation 
électrique  d'une  partie  limitée  du  cerveau,  dans  des  régions  du  corps 
éloignées  les  unes  des  autres,  et  dans  des  organes  de  fonctions  bien  dif- 
férentes. En  effet,  les  fils  de  platine  de  l'excitateur  de  Gaiffe,  distants 
Tun  de  l'autre  de  quatre  à  cinq  millimètres  seulement,  sont  toujours  mis 
au  môme  endroit,  c'est-à-dire  au  niveau  du  point  où  la  circonvolution 
frontale  située  en  avant  du  sillon  crucial  commence  à  s'infléchir  en  ar- 
rière pour  contourner  ce  sillon.  Or,  la  faradisation  de  cette  région  si  peu 
étendue  suffit  pour  provoquer  la  contraction  de  la  rate,  de  l'intestin  grêle, 
du  gros  intestin,  de  la  vessie,  la  dilatation  de  la  pupille,  l'hypersécrétion 
des  glandes  sous-maxillaires,  etc. 

D'autre  part,  on  sait  que  la  faradisation  du  même  département  cérébral 
fait  contracter  les  muscles  des  membres,  du  cou,  etc.  Une  telle  considé- 
ration paraît  opposée  à  l'hypothèse  qui  ferait  de  cette  petite  contrée  du 
cerveau  un  centre  volontaire  pour  les  mouvements  des  membres  et  de 
diverses  autres  parties  du  corps,  puisque  son  excitation  faradique  en- 
traîne également  la  mise  en  activité  d'organes  qui  échappent  à  l'influence 
de  la  volonté.  Elle  confirme  le  fait,  relaté  par  l'auteur  dans  sa  première 
communication,  de  la  contraction  de  la  rate  occasionnée  par  l'excitation 
du  cerveau  ;  elle  donne  une  valeur  plus  grande  à  l'idée  qui  fait  considérer 
ces  mouvements  et  tous  les  autres  phénomènes  produits  par  cette  même 
cause  comme  des  actes  xéflexes. 

• 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  faits  de  sécrétion  des  glandes  sali- 
vaires.  Dans  une  expérience,  on  remarque  un  écoulement  de  salive  épaisse 
du  côté  où  la  glande  sous-maxillaire  n'est  plus  en  communication  avec 
les  centres  nei'veux  que  par  les  filets  qui  lui  viennent  du  grand  sympa- 
thique, écoulement  beaucoup  moins  considérable  du  reste  que  celui  qui 
a  lieu  de  l'autre  côté,  où  la  glande  reçoit  les  filets  du  facial  et  ceux  du 
sympathique. 

Le  fait  a  lieu  :  1^  au  moment  de  la  faradisation  du  cerveau;  2^  au  mo- 
ment de  la  mort  par  asphyxie.  L'auteur  dit  un  mot  seulement  du  premier 
point,  et  cherche  à  déterminer  par  quelle  voie  l'excitation  faradique  de 
l'écorce  cérébrale  parvient  jusqu'à  la  glande  sous-maxillaire,  quand  la 
corde  du  tympan  est  coupée.  La  sécrétion  serait,  dans  ce  cas,  un  phé- 
nomène réflexe  transmis  par  l'intermédiaire  du  sympathique. 

Il  cherche  ensuite  à  déterminer  par  quel  procédé  physiologique  la  sé- 
crétion de  la  glande  sous-maxillaire  au  moment  de  la  mort  peut  avoir  lieu, 
quand  la  corde  du  tympan  est  coupée.  l.-o.  h. 
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R«ch«rcbM  anr  lea  fonoUmt  du  0»»gUom  ftr^Bi»!  obai  It  dyttîous  nargùMlis. 
Note  de  M.  E.  FAIVRE  (Compt.  rend.  Acad,  des  sciences»  81  mai  1875). 

Le$  expérieaces  sur  les  animaux  à  système  nerveux  gangUonnaire 
sont  trop  imporlantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  du  sys- 
tème nerveux  pour  que  nous  ne  résumions  pas  en  quelques  lignes  le 
travail  de  M.  E.  Faivre.  Nous  dirons  donc  qu'il  résulte  de  ses  recher- 
ches que  le  ganglion  frontal  préside  spécialement  aux  mouvements  de 
déglutition  ;  qu'il  détermine  non-seulement  la  contraction,  mais  la  dila- 
tation du  sphincter  pharyngien,  qu'il  réagit  en  même  temps  par  le 
récurrent  sur  le  sphincter  cardiaque.  Le  pouvoir  propre  de  ce  centre 
peut  ôLre  mis  en  jeu  par  des  impressions  transmises  soit  d'arriôre  en 
avant,  soit  en  sens  inverse  ;  il  associe  les  actes  de  préhension  et  masti* 
cation  à  la  déglutition  pharyngienne.  Ce  petit  centre  ne  serait  pas  sans 
analogie,  au  point  de  vue  Ibnolionnel,  avec  Tensemble  des  noyaux 
moteurs  que  nous  trouvons  dans  lu  bulbe  des  vertébrés. 

MA.  DU VAL. 


De  rinfluenca  de  rangmentation  de  Foxygène  ou  de  l'acide  oarbonicpia  dana  la 
sang  anr  les  actes  réflexes  de  la  grenouille,  par  M.  TARGHANOFF  {Soc,  de  bioL, 
14  JttWei  1875). 

Cette  étude  a  été  entreprise  dans  le  but  de  vérifier  Thypothèse  que  Taurs 
teur  a  proposée  pour  expliquer  le  phénomène  paradoxal  de  l'augmenta- 
tion des  actes  réflexes  de  la  grenouille  sous  Tinfluence  du  froid.  D'après 
cette  hypothèse  :  «  Tintensité  des  actes  réflexes  serait  en  rapport  avec 
la  richesse  du  sang  en  oxygène  jusqu'à  un  certain  degré.  »  Puisque  le 
sang  des  grenouilles  refroidies  est  beaucoup  plus  rouge  qu'à  Tétat  nor* 
mal,  et  contient,  par  conséquent»  plus  d'oxygène,  les  actes  réflexes  de 
ces  animaux  doivent  être,  suivant  l'hypothèse,  beaucoup  plus  vifs. 

L'auteur  a  soumis  des  grenouilles  à  l'influence  de  1  air  comprimé  ou 
de  l'oxygène  pur,  et  a  mesuré  les  actes  réflexes,  avant  et  après  ces  in- 
fluences, à  Taide  de  la  méthode  de  TiJrck.  Il  a  trouvé,  contrairement  à 
son  hypothèse  citée  plus  haut,  que  sous  l'influence  de  Tair  comprimé 
et  de  l'air  suroxygéné,  exercée  pendant  2,  3  ou  4  jours,  l'activité  réflexe 
de  l'animal  diminue. 

Il  a  voulu  chercher,  d'autre  part,  quelle  serait  Tinfluence  de  Tacide 
carbonique  ;  et  il  s'est  convaincu  que  toujours,  après  un  séjour  de  quel- 
ques heures  dans  une  atmosphère  riche  en  acide  carbonique,  les  gre- 
nouilles perdaient  peu  à  peu  leur  activité  réflexe,  Jusqu'à  disparition 
complète,  sans  présenter  jamais  une  période  d'augmentation  des  actes 
réflexes. 

Quelle  application  peut-on  faire  de  ces  flsiits,  au  cas  de  Taugmentation 
des  actes  réflexes  chez  les  grenouilles  dont  le  tronc  est  refroidi  d'après 
la  méthode  indiquée  par  l'auteur  dans  une  de  ses  communications  pré- 
cédentes ?  Chez  ces  animaux,  la  couleur  très-rouge  du  sang  peut  être 
due  à  une  moindre  proportion  d'acide  carbonique  ou  à  une  plus  grande 
quantité  d'oxygène  contenu  dans  le  sang.  De  ces  deux  conditions  ce  n'est 
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que  la  première  qui  peut  être,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  pré- 
oédentas,  lo  cause  de  rau^entation  de  Tactivité  réflexe  de  Tanimal. 

L*  0*  R* 


The  •lectric  onrreiiti  of  tbe  brain  (Des  conrants  électriques  du  cerveau),  par 
Richard  GATON  (BriL  med,  Assoc.  —  Briu  aed,  Journ.,  28  août  1875,  p,  278), 

Expériences  faites  sur  le  lapin  et  le  singe.  Le  galvanomètre  a  tou- 
jours indiqué  l'existence  d'un  courant  électrique.  La  surface  grise  du 
cerveau  est  positive  par  rapport  à  la  coupe  de  l*organe.  De  faibles  cou- 
rants de  directions  variables  passent  à  travers  le  multiplicateur,  quand 
les  électrodes  sont  placés  en  2  points  de  la  surface  de  l'organe,  ou  bien 
quand  un  électrode  est  placé  sur  la  substance  griso  et  un  autre  à  la 
sui'face  du  crâne.  Les  courants  électriques  de  la  substance  grise  sont 
influencés  par  son  état  fonctionnel  ;  quand  une  partie  de  cette  substance 
est  dans  cet  état,  son  courant  électrique  est  habituellement  négatif,  ce 
qu'a  démontré  leD'  Ferrier  dans  les  mouvements  de  la  tète  et  la  masti- 
cation. Les  impressions  sensorielles  influencent  les  courants  de  certaines 
régions,  ainsi  la  partie  du  cerveau  qui  tient  sous  sa  dépendance  les 
mouvements  des  paupières  est  influencée  manifestement  par  Texcitation 
de  la  rétine  du  côté  opposé.  a.  gougi'enheim. 

De  là  dltférmoe  d'action  des  coarattis  laduits  et  des  ooaraats  contîavs  sur  l'éeo- 
aomie,  par  0NIMU8  {Joupn.  de  fAnat,  et  de  la  Pbya,,  a»  5  et  6,  p,  449  et  684, 
1874). 

Après  avoir  étudié  les  différences  physiques  des  courants  induits  et 
des  courants  continus,  l'auteur  s'attache  à  donner  le  tableau  de  ces  dif- 
férences au  point  de  vue  clinique.  Nous  n'analyserons  pas  loi  les  efTeta 
comparés  de  ces  deux  ordres  de  courants  sur  les  phénomènes  vascu- 
laires;  ils  ont  pour  la  plupart  été  mis  au  jour  dans  les  diverses  publica- 
tions de  MM.  Legros  et  Onimus  sur  l'électricité. 

La  partie  la  plus  neuve  et  la  plus  intéressante  du  nouveau  mémoire  a 
trait  aux  réactions  différentes  des  muscles  sous  l'influence  des  courants 
induits  et  des  courants  continus  dans  certaines  formes  de  paralysie 
périphérique.  Tous  les  cliniciens  ont  observé  que  dans  la  paralysie  faciale 
a  frigorOy  la  contractilité  farado-musculaire  est  abolie  ou  fortement 
diminuée,  tandis  que  la  contractilité  galvano- musculaire  persiste. 
M.  Onimus  passe  en  revue  l'historique  do  ce  fait  clinique  important, 
que  les  expériences  physiologiques  ne  sont  parvenues  à  reproduire 
que  d'une  façon  douteuse.  De  ces  faits  et  de  ses  recherches  propres,  il 
tire  cette  conclusion  que  la  contractilité  ferado-musculaire  est  abolie  et  la 
contractilité  galvano-musculalre  conservée,  lorsque  les  nerfs  intra-mus- 
culaires  sont  lésés  et  que  la  flbre  musculaire  n'a  subi  qu'une  altération 
légère.  En  d'autres  termes,  les  courants  induits  ne  déterminent  pas  la 
contraction  directe  des  muscles  et  agissent  toujours  indirectement  par 
les  nerfs  intra-musculaires  ;  tandis  que  les  courants  continus  ont  une 
Kction  très-faible  sur  les  nerfs  intra-musculaires  et  possèdent,  au  con- 
traire, une  action  puissante  sur  la  contraction  idlo-musculaire. 
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Mais  non-seulement  les  courants  continus  déterminent  la  contraction 
des  muscles  alors  que  ceux-ci  ne  se  contractent  plus  par  les  courants 
induits,  mais  il  faut  pour  provoquer  cette  contraction  un  courant  moins 
fort  que  pour  faire  contracter  les  muscles  sains  homologues. 

M.  Onimus  explique  ce  fait  en  invoquant  une  série  de  considérations 
qui  montrent  que  dans  le  muscle  qui  n'a  plus  la  contraction  idio-muscu- 
laire,  la  substance  contractile  semble  se  rapprocher,  par  ses  propriétés, 
de  la  fibre  lisse.  Il  y  a  alors,  dit-il,  une  analogie  très-marquée  entre  les 
fibres  lisses  et  les  fibres  striées,  lorsque  celles-ci  ne  sont  plus  en  rap- 
port avec  les  nerfs.  On  dirait  que  celles-ci  repassent  insensiblement 
vers  l'état  embryonnaire,  car  les  propriétés  des  muscles  lisses  se  rap- 
prochent des  muscles  striés  à  Tétat  embryonnaire.  Or,  ajoute  M.  Oni- 
mus, sur  les  muscles  d'embi^ons,  nous  avons  observé  que  dans  les 
premiers  instants  les  courants  continus  et  les  courants  induits  déter- 
minaient des  contractions  ;  mais  au  bout  d'un  certain  temps  rexcitabî-^ 
lité  par  les  courants  induits  s'affaiblit  et  disparaît,  tandis  qu'elle  se 
conserve  plus  longtemps  par  les  courants  continus.  Ainsi  la  fibre  striée 
en  se  rapprochant  des  fibres  lisses,  en  prend  les  propriétés,  et,  comme 
ces  fibres,  elle  se  contracte  sous  Tinfluence  de  courants  faibles. 

Le  reste  du  mémoire  est  consacré  à  une  étude  intéressante  des  ques- 
tions les  plus  délicates  de  l'éleciro-physiologie  ;  après  avoir  exposé  les 
phénomèmes  connus  sous  les  noms  de  katélectrotonus  et  d'anélec- 
trotonus,  M.  Onimus  propose  une  théorie  qui  rendrait  compte  de  tous 
les  cas  d'électrisation  des  nerfs  moteurs,  en  tenant  compte  seulement  de 
deux  faits  parfaitement  établis  et  faciles  à  vérifier  :  c  1^  le  courant  des- 
cendant ou  direct  est  celui  qui  agit  le  plus  énergiquement  sur  les  nerfs 
moteurs;  2°  tout  courant  appliqué  sur  un  nerf  détermine,  au  moment  où 
il  cesse,  un  courant  en  sens  inverse.  »  ma.  duval. 


Du  •omnambalisine  provoqué,  par  Gh.  RIGHET  (Journ,  de  rAnat.  et  de  /a  Pbysiol., 

>w/7;eM875,p.  S48}. 


Cet  intéressant  mémoire  est  de  ceux  que  tout  médecin,  tout  physiolo- 
giste, tout  psychologue  doivent  lire  et  méditer  :  il  contient  surtout  des 
expériences,  dont  l'auteur  présente  le  récit,  non  sous  forme  d'observa- 
tions distinctes,  mais  en  faisant  une  étude  successive  des  divers  grou- 
pes de  symptômes  constatés.  Ce  que  M.  Gh.  Richet  désigne  sous  le  nom 
de  somnambulisme  provoqué  n'est  autre  chose  que  ce  qu'on  a  appelé 
vulgairement  magnétisme  animal ,  et  scientifiquement  hypnotisme , 
braidisme^  somnambulisme  artiûcieL 

Dans  une  première  partie  de  ce  travail,  l'auteur  fait  l'histoire  des  phé- 
nomènes psychiques  et  somatiques  qu'il  a  observés  dans  le  somnambu- 
lisme provoqué  :  pour  obtenir  cet  état,  il  n*a  pas  recours  à  la  fixation  du 
regard  sur  un  objet  brillant,  mais  simplement  à  des  passes  (qui  agissent 
sans  doute  de  même),  en  portant  les  mains  étendues  sur  le  front  et  sur 
les  épaules.  L'expérience  a  démontré  qu'il  ne  fallait  pas  se  laisser 
décourager  par  un  premier  insuccès,  et  que,  chez  les  femmes,  on  réussit 
presque  toujours,  si  elles  consentent  à  tenter  répreuve  quatre  ou  cinq 
fois.  —  On  obtient  ainsi  d'abord  une  torpeur  particulière  à  laquelle  suc- 
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cède  un  véritable  sommeil,  avec  fermeture  des  paupières  (sous  lesquelles 
les  yeux  sont  convulsés  en  dedans).  —  Les  phénomènes  somatiques 
observés  alors  sont  nuls  ou  inconstants,  tandis  que  les  phénomènes 
psychiques  ont  un  grand  intérêt. 

c  Tout  d'abord  je  déclarerai,  dit  Tauteur,  que  jamais  je  n'ai  constaté  la 
prétendue  lucidité.  J*ai  essayé,  un  peu  honteusement,  je  l'avoue,  ces 
questions  banales  auxquelles,  au  dire  des  charlatans,  les  somnambules 
donnent  des  réponses  si  précises,  et  je  n'ai  jamais  obtenu  de  réponses 
satisfaisantes.  »  Ce  qu'on  observe  c'est  l'état  d'un  sujet  endormi,  qui  a 
conscience  de  son  état,  et  dont  l'imagination,  singulièrement  surexcitée, 
se  perd  dans  les  rêves  les  plus  variés.  Tous  les  organes  des  sens,  l'ouïe 
exceptée,  sont  anesthésiés  et  ne  permettent  plus  au  monde  extérieur  de 
faire  impression  sur  le  cerveau  du  patient  ;  mais,  grâce  à  la  persistance 
du  sens  de  l'ouïe,  Texpérimentateur  peut  se  faire  entendre  et  comprendre 
du  somnambule  et  provoquer  ainsi  tel  ou  tel  rêve  qui  fera  naître  suc- 
cessivement ou  simultanément  les  hallucinations  de  la  vue,  du  goût 
de  l'odorat,  de  l'ouïe  même.  Aussi,  malgré  la  suractivité  de  leur  ima- 
gination, et  souvent  la  vivacité  de  leurs  sentiments  affectifs,  les 
sujets  sont-ils  absolument  soumis  à  la  volonté  des  personnes  qui  les 
entourent  (volonté  exprimée  par  les  ordres  verbaux).  Ce  sont  de  vrais 
automates.  L'auteur  insiste  beaucoup  sur  cet  automatisme,  et  les  faits 
qu'il  rapporte  à  ce  sujet  ne  sont  pas  les  moins  intéressants  du  mémoii'e. 
L'explication  qu'il  en  donne  nous  paraît  la  seule  vraie,  la  seule  basée  sur 
la  physiologie  du  sommeil  naturel.  Nous  ne  saurions  en  présenter  ici  le 
résumé  ;  nous  dirons  seulement  qu'elle  a  pour  base  ce  fait  que  chez  les 
sugets  endormis  la  volonté  est  absolument  subordonnée  à  l'imagination. 

Dans  une  seconde  partie,  l'auteur  examine  l'hypothèse  de  la  simulation. 
Il  ne  peut  pas  trouver  la  preuve  absolue  ou  pathognomonique  du  som- 
nambulisme artificiel;  mais  il  accumule  les  preuves  pour  démontrer 
l'absurdité  de  l'hypothèse  d'une  simulation  constante  et  se  répétant  tou- 
jours avec  les  mêmes  phénomènes.  Ayant  étudié  le  sommeil  magnéti- 
que comme  une  maladie,  M.  Ch.  Richet  l'a  toujours  trouvé  identique  avec 
lui-même,  avec  une  période  du  début,  une  période  d'état  et  une  période 
critique,  des  symptômes  fondamentaux  et  constants,  et  des  symptômes 
accessoires  ou  inconstants.  N'ayant,  dit-il,  jamais  trouvé  desuje  rebelle 
à  son  action  (.fe  parle  des  femmes),  je  ne  lui  peux  refuser  droit  de  cité 
parmi  les  troubles  névrosiques  du  système  nerveux  central. 

C'est  alors  queTauteur  est  amené  à  étudier,  dans  une  troisième  partie, 
le  rapport  intime  qui  unit  la  névropathie  dite  magnétique  au  sommeil 
naturel  et  aux  troubles  divers  de  l'innervation  centrale  :  intoxication  par 
les  haschich,  par  l'éther,  le  chloroforme,  l'alcool.  Nous  ne  pousserons 
pas  plus  loin  cette  analyse,  qui  ne  saurait  jamais  dispenser  le  lecteur 
d'avoir  recours  directement  au  travail  original.  L'un  des  plus  grands 
mérites  de  ce  mémoire  est  sa  sincérité. 

Le  lecteur  y  trouvera  de  précieuses  indications  sur  cet  état  particulier 
que  les  psychologues  ont  curieusement  étudié  dans  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  de  dédoublement  de  la  personne  {p.  862).  Nous  pourrons 
terminer  en  donnant  ici  les  conclusions  que  l'auteur  inscrit  lui-même  à 
la  fin  de  son  travail  : 

1®  On  peut,  par  des  passes  dites  magnétiques,  comme  par  la  fixation 
d'un  objet  brillant  et  d'autres  procédés  empiriques  mal  étudiés  et  incon- 
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slaûts,  provoquer  une  névrose  spéciale  analogue  au  somnambulifiioe. 

t*  Cette  névrose,  difficile  à  amener  la  première  fois,  arrive  presque 
toujours,  si  Ton  a  la  patience  de  faire  plusieurs  séances  consécutives  « 
Dès  qu'on  Ta  obtenue  une  fois,  elle  est  très-facile  à  reproduire. 

9"  Tous  les  phénomènes  qu'on  observe  sont  en  rapport  avec  les 
données  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie  et  se  retrouvent  à  des 
degrés  divers  dans  quelques  intoxications  et  dans  certaines  névroses  du 
système  nerveux  central. 

4'  Les  phénomènes  vraiment  caractéristiques  sont  les  hallucinations 
qu'on  peut  provoquer  toutes  les  fois  qu'on  le  désire,  et  un  automatisme 
complet,  en  sorte  que  la  personne  endormie  est  soumise  à  la  volonté  des 
individus  qui  l'entourent  et  perçoit  les  sensations  imaginaires  qu'ils  veu* 
lent  lui  communiquer. 

5^  En  présence  de  faits  constants,  obtenus  dans  des  conditions  tou- 
jours identiques,  on  doit  admettre  l'existence  de  cette  névropathie  qui 
diffère  de  toutes  celles  que  nous  connaissons  par  son  origine  expéri- 
mentale. UÀ.  DUVAL. 


OnUrsachungeii  ftlNlr  dié  Blntdmoltvflrlialtiiiise  Im  grdssen  iia4  Idélttan  Kraii- 
laulis  (Ratharehes  sur  la  pression  aangaina  dans  la  graBda  ai  la  patiia  «Irim* 
lation),  par  BOmOKL  {StHcttt^s  ^ahrb.^  1875,  o«  S,  p.  915). 

Hofmokl  a  Cait  sui*  des  chiens  curaiisés  quelques  mesures  compara- 
tives de  la  tension  sanguine  dans  la  grande  et  la  petite  circulation.  Il  a 
ohoÛH  pour  ses  eacpérienoes  d'un  côté  la  carotide  primitive  et  de  l'autre 
uoe  des  brandies  principales  de  Tarière  pulmonaire.  Quand  avec  le  ma<- 
nomètre  à  meroui^e  on  prend  simultanément  les  deux  tracés,  on  voit  que, 
la  respiration  étant  interrompue  et  les  nerfs  du  cœur  conservés,  l'irrita- 
tion du  pneumogastrique  a  une  action  synchrone  sur  les  deux  ventri- 
cules :  les  deux  tracés  présentent  des  ondulaLions  correspondantes  entre 
eUes  dont  l'amplitude  et  la  fréquence  sont  allernativement  plus  ou  moins 
grandes.  Il  faut  remarquerpourtant  que  Texcitation  du  pneumogastrique 
peut  déterminer  dans  la  grande  circulation  des  ondulations  beaucoup 
plus  amples  que  dans  la  petite;  de  plus,  pendant  les  pauses  diastoliques 
la  pression  est  à  peu  près  nulle  dans  le  ventricule  droit,  tandis  qu'il  n'en 
Ml  pas  de  môme  dans  le  gauche.  Si  Ton  sectionne  les  nerfs  du  cœur  et 
qu'on  interrompe  la  respiration,  les  ondulations  des  deux  tracés  ne  sont 
pas  en  correspondance  si  exacte  que  tout  à  l'heure.  Si,  après  avoir  sec- 
tionné le  sympathique  et  le  pneumogastrique,  on  prive  l'animal  de  respi- 
ration assez  longtemps  pour  que  la  pi*ession  baisse  dans  la  grande  circu- 
lation, le  ventricule  droit  se  contracte  plus  fréquemment  que  le  gauche. 
On  peut  .observer  deux  contractions  du  ventricule  droit  fiOui*  une  du  ven- 
tricule gauche  ;  on  voit  de  plus  que  le  ventricule  gauche  s'arrête  en  sys- 
tole, et  que  c*est  pendant  cette  systole  que  le  ventricule  droit  exécute  son 
battement  suppléoienlaire.  Quand  on  excite  le  nerf  sciatique  au  moment 
où  l'on  prend  les  deux  traoés,  on  voit  l'élévation  de  la  pression  sanguine 
différer  essentiellement  dans  les  deux  systèmes  :  si  par  exemple  il  se 
produit  dans  la  grande  circuLation  une  élévation  de  pression  de  près  de 
00  Billtmàtres  de  mercura,  l'augmontation  de  la  pression  est  a  peine 
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sensible  dans  la  petite  circulalion.  L*auteur  n'a  pas  tit)uvé  de  différence 
nolable  dans  la  prefteion  de  la  petite  oirculatiôn  que  le  thorax  fût  ouvert 
d'un  aettl  c6tô  ou  dea  deux  côtés.  La  compression  de  la  veine  cave  infé- 
rieure détermine  un  abaisseiûent  de  la  tension  dans  la  grande  comme 
dans  la  petite  ciroulaiion,  mais  cet  abaissement  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable dans  la  grande. 

Hofmokl  a  cherché  aussi  à  étudier  les  oscillations  de  la  pression  dans 
las  veines  de  la  grande  circulation  ;  il  se  servait  d'un  manomètre  à  eau 
«ans  ouvrir  le  thorax  et  sans  toucher  au  vague  ni  au  sympathique.  Il  n*a 
pu  obtenir  de  courbes  précises  que  dans  le  système  de  la  veine  cave  su- 
périeure .  Il  introduisit  une  canule  dans  une  des  grosses  branches  vei- 
neuses de  la  jugulaire  de  façon  que  Textrémité  de  la  canule  plongeât 
dans  ce  tronc  veineux.  Le  tracé  montrait  très-distinctement  les  oscilla- 
tions dues  à  la  contraction  de  roi*eillette  et  aux  mouvements  respira- 
toires. Quand  on  sudpendait  la  respiration  artificielle,  la  pression  san- 
guine baissait  tout  d'abord  dans  les  veines,  puis  au  bout  de  60  à  80  se^ 
oondes  r^vation  de  la  pression  commençait  ;  l'ondulation  déterminée 
p»  ta  oontrtolion  de  l'oreilletle  était  aussi  beaucoup  plus  faible,  quelque- 
fois à  peina  sensible.  gh.  schwàrtz. 

noavaaa  moTsa  4'arréUr  Is  SMr  ds  la  fianonUls,  par  Jsan  TARGIAVan* 

{Archivm  de  pbyaioL,  I2«*  S  el  4»  I^S|» 


Golts  a  démontré  qu'on  pouvait  déterminer  l'arrêt  du  cœur  de  la  gre- 
nouille par  la  percussion  de  l'abdomen.  Bemstein  est  arrivé  au  même 
réeuhat  par  l'excitation  du  stympathique  dans  l*abdomen.  Et  Ton  et  eu  la 
preuve  que  dans  ces  cas,  farrêt  du  cœur  se  produisait  d'une  manière 
réflexe  par  l'intermédiaire  des  pneumogastriques,  car  leur  section  em- 
pAche  ie  résultat  d'être  obtenu  de  nouveau. 

M.  TarchanofT  obtient  également  l'arrêt  du  cœur  pendant  10  ou  30 
secondes,  en  touchant  simplement  avec  le  doigt  une  anse  intestinale  dont 
on  a  déterminé  l'inflammation  préalable  en  la  tirant  hors  de  l'abdomen 
sft  an  ta  taissani  exposée  A  l'air  pendant  une  heure.  Le  mécanisme  est 
la  même  que  dans  les  expériences  de  Goltz  et  de  Bernstein,  car  la  section 
es  pneumogastriques  ou  la  <;urarisation  de  Tanimal  empêchent  le  phé- 
nomène de  se  produire.  a.  joffroy. 


Sportanca  hiloniaid  (Hutosio  neU'  organitmo  animala,  e  più  tpecialmenie 
mA  perieda  Mla  vita  Intra-nterina  (QnelqueB  expériences  sur  le  glucose  dans 
l'organisme  animal  et  plus  spécialement  pendant  la  période  de  la  vie  intra- 
utérine)»  par  M0RI66IA  {ReaJe  Acudemia  dei  Lincei,  187S). 


Les  coodusians  prinoipales  auxquelles  de  nombreuses  expériences 
«nt  comMt  l'auleur  sont  ^s  suivantes  : 

Le  sang  veineux  ou  aitériel  de  tous  les  animaui,  carnivores  ou  hei*bi- 
9ores  «dttdtM  ou  nouveauHaté:^,  et  principalement  celui  des  femelles  pen- 
tagronsesse  et  ta  lacta^tton,  contient  de  la  giycose. 

La  iiflo  très^Araicbe  en  renferme  en  général  une  petite  quantité,  aussi 
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bien  à  jeun  que  pendaat  la  digestion.  On  le  trouve  dans  la  bile  des  ani- 
maux vivants,  où  sa  présence  est  par  conséquent  indépendante  de  toute 
altération  cadavérique  et  de  toute  difTusion  de  la  giycose  contenue  dans  le 
foie.  Quand  la  bile  est  moins  alcaline  qu'à  l'ordinaire  ou  même  légère- 
ment acide,  cela  peut  tenir  à  la  transformation  partielle  de  la  giycose 
qu'elle  renferme  en  acide  lactique,  transformation  qui  est  favorisée  par 
la  température  et  la  présence  des  matières  albuminoïdes.  Il  résulte  de  ces 
faits  que  la  division  du  foie  en  deux  portions,  Tune  destinée  à  la  sécré- 
tion de  la  bile,  l'autre  à  la  formation  de  la  matière  glycogène,  n'est  pas 
absolue  ou  du  moins  que  cette  division  n'existe  plus  dans  les  voies 
d'excrétion.  Car  s'il  est  vrai  qu'une  bonne  partie  de  la  giycose  sécrétée 
se  dirige  directement  dans  le  système  veineux  sus-hépatique,  il  est  cer- 
tain aussi  qu'une  autre  partie  s'engage  dans  les  voies  biliaires  et  est 
transportée  avec  la  bile  dans  l'intestin.  —  Les  chairs  fraîches  des  herbi- 
vores et  des  carnivores  adultes  tués  brusquement  par  hémorrhagie  ou 
par  lésion  du  bulbe  contiennent  de  la  giycose  en  proportion  plus  élevée 
s'ils  ont  mangé  récemment  des  matières  féculentes  que[s*iis  sont  à  jeun. 
Il  en  est  de  même  pour  le  cœur  et  le  poumon.  Dans  la  rate  des  animaux 
adultes,  on  trouve  moins  constamment  de  la  giycose  et  quand  on  en 
trouve,  c'est  en  petite  quantité.  Les  glandes  salivaires,  le  pancréas,  les 
reins,  Furine,  les  nerfs  et  le  cerveau  des  animaux  adultes  n'en  renfer- 
ment pas.  Les  tissus  des  nouveau-nés  sont  généralement  plus  riches  en 
giycose  que  ceux  des  adultes. 

Le  sang  des  fœtus,  les  liquides  aliantoïdiens  et  amniotiques,  (à  partir 
de  la  fin  du  3*  mois),  l'urine,  les  liquides  contenus  dans  les  cavités  gastri- 
ques (à  partir  du  69«  jour),  les  muscles,  les  poumons,  le  cœur,  la  peau,  les 
ongles,  renferment  une  certaine  quantité  de  giycose  qui  en  général 
diminue  vers  la  fm  de  la  vie  utérine.  La  masse  qui  compose  le  corps  des 
très-jeunes  embryons  contient  une  faible  quantité  de  giycose.  Il  en  est 
de  même  de  la  rate,  du  pancréas,  de  la  parotide  et  des  reins  des  fœtus, 
ainsi  que  des  placentas  maternel  et  fœtal  et  de  la  substance  du  l'utérus. 
Dans  le  foie,  depuis  le  moment  de  sa  formation  jusqu'à  la  fin  de  la  vie 
intra-utérino;  on  trouve  en  abondance  de  la  giycose  et  de  la  matière 
glycogène.  Il  n'est  pas  exact  qu'avant  l'apparition  de  la  fonction  glyco- 
génique  du  foie,  il  y  ait  dans  le  placenta  ou  ailleurs  un  organe  distinct 
capable  de  remplir  temporairement  cette  fonction. 

A.  PITRES. 


SuUa  glncosoria  e  salla  glucogenesi  epatica  (Sur  la  glycosurie  et  lur  la  glycogé- 

nie  hépatique)i  par  F.  LUSSANA  (Giorn,  ven.  di  acienze  mediche,  mai  1875.  — 
Ad,  in  Jo  Speriment&hf  août  1875). 

L'auteur  a  adopté  et  professé  pendant  longtemps  les  opinions  de 
M.  Cl.  Bernard  sur  la  glycogénie  hépatique.  Mais  ses  convictions  ont 
été  ébranlées  par  les  récentes  recherches  de  M.  Schiff,  lesquelles  tendent 
à  prouver  que  la  glucose  n'existe  pas  normalement  dans  le  foie,  et 
qu'elle  s'y  développe  sous  l'influence  d'une  altération  cadavérique.  Pour 
mettre  un  terme  à  ses  incertitudes,  Lussana  a  refait  les  expériences  de 
ses  devanciers.  Afin  d'éviter  toute  cause  d'erreur,  il  prend  le  foie  sur  des 
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animaux  vivants  et  le  soumet  immédiatement  à  l'analyse  chimique 
(ébullition  dans  Teau,  flltration  sur  charbon  animal,  réactif  de  Trpmmer)^ 
Dans  ces  conditions,  jamais  les  infusions  de  foie  ne  renferment  de 
glucose.  Mais  elles , contiennent  une  substance  qui  se  colore  en  jaune 
violacé  par  Tiode  et  qui  n'est  autre  que  la  zooamiline  ou  Tinuline  hépa- 
tique. Cest  cette  substance  qui,  d'après  M.  Cl.  Bernard,  sa  transformerait 
physiologiquement  en  glucose. 

D'après  Lussana,  au  contraire,  la  zooamiline  ne  serait  pas  un  produit 
intermédiaire  de  la  formation  de  la  glucose,  mais  bien  une  des  substances 
qui  entrent  normalement  dans  la  composition  histochimique  des  mem- 
branes d'enveloppe  des  celuUes  hépatiques.  Elle  ne  se  transformerait  en 
glucose  que  lorsque  ces  cellules  délicates  s'altèrent  et  se  désagrègent 
par  le  fait  d'une  décomposition  cadavérique  ou  pathologique.  Par  con- 
séquent la  glycogénie  hépatique  ne  serait  pas  une  fonction,  et  la  glyco- 
surie'devrait  être  considérée  comme  tout  à  fait  indépendante  de  l'activité 
physiologique  du  foie.  a.  pitres. 

Ezperimentelle  Hemmnng  einer  Fermentwirknng  det  lebenden  Thiereg  (De  la 
suspension  artiflcieUe  d'un  travail  de  fermentation  (sacchariflcation)  chei  les 
animaux  vivanU),  par  B.  LUGHSINGER  {Pûûger's  Arch.,  1875,  p.  602-506}. 

Après  l'injection  sous-cutanée  d'une  certaine  quantité  d'une  solution 
très-étendue  de  glycérine,  l'auteur  a  observé  une  coloration  rouge  de 
l'urine  sans  que  le  microscope  y  montrât  des  globules  rouges.  Il  attribue 
cette  hémoglobinurie  à  la  dissolution  de  la  matière  colorante  du  sang 
par  le  liquide  ipjeclé. 

Dans  toutes  ces  expériences,  l'auteur  a  fait  disparaître  l'albumine  de 
l'urine  en  chauffant  cette  dernière  avec  du  sulfate  de  soude  et  les  aci- 
difiant avec  l'acide  acétique.  Après  flltration,  le  résidu  liquide,  soumis 
au  réactif  de  Trommer,  n'adonné  aucune  réduction.  Bien  que  les  condi- 
tions fussent  choisies  de  telle  sorte  que  la  production  du  sucre  dans 
l'urine  fût  imminente,  et  que  la  matière  glycogénique  du  foie  fut  en  quan- 
tité normale,  jamais  il  n'y  eut  de  glycosurie. 

On  injecta  ordinairement  30  centigrammes  de  glycérine  à  40  0/0.  Dans 
tous  les' cas  l'hémoglobinurie  survint  au  bout  d'un  temps  variant  entre 
i  heure  i/2  et  2  heures.  A  la  fin  de  l'expérience,  le  foie  contenait  tou- 
jours une  quantité  de  matière  glycogène  qui  varait  entre  0^,86  et 
i^r,  63  ;  malgré  cela,  on  ne  trouva  jamais  de  sucre  ni  dans  le  foie,  ni 
dans  l'urine,  ni  dans  le  sang.  « 

C'est  un  fait  bien  connu  que  les  dissolutions  salines  ou  sucrées  arrê- 
tent les  fermentations,  et  depuis  les  recherches  de  Nœgeli  et  de 
0.  Passe,  on  sait  à  quel  degré  de  concentration  et  à  quelles  doses  il  faut 
les  employer  pour  obtenir  ce  résultat. 

Les  recherches  faites  par  l'auteur  et  Riegel  sembleraient  prouver  que 
la  même  propriété  appartient  aux  dissolutions  de  glycérine. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  dans  les  cas  où  l'on  observe 
toujours  la  production  du  sucre  : 

1*"  Immédiatement  après  la  mort  (fermentation  glycogénique  posi 
mortem) . 

2*  Après  la  piqûre  du  4^  ventricule. 
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8*  Après  la  curarisation. 

Dans  le  l*'  cas,  on  eut  de  rhémoglobinurie  une  heure  après  Tinjec- 
tion  ;  alors  le  lapin  fut  tué  et  laissé  dans  une  chambre  à  la  température 
de  30  à  SS"*.  Au  bout  de  dix  heures,  on  enleva  le  foie  qui  contenait 
O^'yOT  de  matière  glycogène ,  mais  pas  la  moindre  quantité  de  sucre. 

Chez  deux  lapins,  Fauteur  piqua  le  4*  ventricule  une  heure  après  avoir 
injecté  sous  la  peau  une  solution  de  glycérine;  il  l'echercha  toutes  les 
deux  heures  le  sucre  dans  les  urines  et  ne  put  constater  sa  présence. 
Les  de^x  lapins  furent  tués  au  bout  de  dix  heures. 

On  vit  que  la  piqûre  avait  atteint  l'endroit  qu'elle  intéresse  ordinai- 
rement daiis  la  glycosurie  expérimentale;  il  y  avait  dans  le  foie  d'un  des 
deux  animaux  O'^Si  de  matière  glycogène  ;  l'',12  dans  celui  de 
l'autre. 

Une  expérience  de  contrôle  fut  faite  chez  un  autre  lapin. 

On  piqua  d'abord  le  ventricule,  une  heure  plus  tard  on  trouva  du 
sucre  dans  l'urine;  on  fit  alors  une  injection  sous-cutanée  avec  la  solution 
de  glycérine,  l'hémoglobine  survint  au  bout  d'une  heure,  et  trois  heures 
plus  tard  il  n'y  avait  plus  de  sucre  dans  l'urine. 

Chez  un  lapin  curarisé,  traité  d'après  les  mêmes  procédés,  on  ne 
trouva  pas  non  plus  de  sucre.  thomas. 


£in  Beitrag  lurKenntniu  der  Lebersecretion  (Essai  sur  la  técrétion  dn  foie),  par 

SOGOLOFF  (Pffûger'8  Arch,,  Bd.  XI,  1875.  p.  166-177;. 

• 

En  1864,  Huppert  rechercha  ce  que  deviennent  les  acides  biliaires  que 
contient  le  sang  dans  l'ictère.  Son  opinion,  fondée  sur  des  expériences 
publiées  dans  les  Arcbiv  der  Heilkunde  de  la  même  année,  repose 
sur  un  certain  nombre  d'expériences  qui  lui  semblèrent  concluantes.  Il 
croit  que  le  foie  agit  comme  organe  excréteur  et  contribue  à  l'élimina- 
tion d'une  partie  de  ces  acides.  Scbiflf  a  repris  un  peu  plus  tard  cette 
étude  et  il  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Une  de  ses  expériences, 
des  plus  remarquables,  a  été  faite  chez  un  cochon  d'Inde.  La  bile  de  cet 
animal  ne  donne  point,  dans  les  circonstances  ordinaires,  la  réaction 
de  Pettenkôfer,  qui  caractérise  comme  on  sait  les  acides  biliaires.  Après 
avoir  empêché  l'écoulement  de  la  bile  dans  le  duodénum,  il  introduisit  de 
la  bile  fratche  de  bœuf  dans  le  gros  intestin  et  il  vit  que  non-seulement 
la  quantité  de  bile  qui  sortait  par  la  fistule  qu'il  avait  faite  mx  canal  cho* 
lédoque  était  augmentée,  mais  encore  que  cette  bile  produisait  visible- 
ment la  réaction  de  Pettenkôfer.  Il  conclut  de  ses  expériences  que  la  bile 
introduite  dans  l'intestin  et  la  circulation  est  absorbée,  puis  éliminée  par 
le  foie  en  nature. 

Les  recbarches  de  Socoloff  ne  lui  permettent  pas  d'admettre  cette 
opinion.  D'abord,  la  réaction  observée  par  Schiff  peut  être  donnée  par 
d'autres  corps  que  les  acides  biUaires.  Schiff  n'a  jamais  trouvé  un  des 
cristaux  caractéristiques  de  l'acide  glycocholique.  Les  expériences  de 
Tauleur  ont  été  faites  avec  l'acide  glycocholique  extrait  de  la  bile  du 
bœuf  et  Tacide  hyoglycocholique  venant  de  celle  du  cochon.  Tous  les 
deux  ont  été  combinés  avec  la  soude  et  introduits  dans  la  circulation. 
Dans  tous  les  cas  la  sécrétion  biliaire  a  été  notablement  augmentée;  on 
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a  dosé  les  acides  de  la  bile  avant  et  après  Texpérience  et  malgré  Texa- 
gération  de  la  sécrétion,  on  n*a  jamais  rencontré  une  augmentation  cor- 
respondante des  acides  biliaires. 

Ce  fait  renverse  la  théorie  de  Télimination  de  la  bile  en  nature.  Bien 
mieux,  on  trouve  encore  daoA  Turine  des  acides  biliaires  10  jours  après 
Tinjection;  on  en  trouve  également  dans  la  salive.  C'est  donc  une  véri- 
table filtration,  et  la  présence  d'acide  glycocholique  dans  la  bile  du  cochon 
d*Inde  ne  prouverait  pas  que  la  bile  est  éliminée  en  nature  par  le  foie 
plutôt  que  par  le  rein  ou  les  glandes  salivaires. 

L'augmentation  de  la  quantité  de  bile,  sous  Tinfluence  de  l'injection 
des  acides  biliaires  dans  le  sang,  peut  s'expliquer  de  deux  manières  : 

1"*  Par  l'augmentation  de  tous  les  liquides  organiques; 

9«  Par  une  action  du  système  nerveux. 

La  première  hypothèse  n'est  pas  admissible,  parce  que  sil'onaugmente 
artificiellement  la  quantité  des  liquides  organiques,  en  injectant  soit  de 
Teau  pure,  soit  une  solution  très-étendue  de  sel  marin,  on  constate  tou- 
jours une  diminution  de  la  sécrétion  biliaire. 

Il  faut  donc  admettre  que  l'augmentation  de  bile  qui  suit  Tinjection 
des  acides  biliaires  dans  le  sang  est  un  phénomène  d'origine  nerveuse. 


L.  THOMAS. 


Die  physiologischo  Wirkung  der  im  Waldenburg'scheB  Apparats  comprimirten 
Lnft  anf  den  arteriellon  Blutdmckder  Thiare  (L'influence  de  la  respiration  de 
l'air  comprimé  dans  l'appareil  de  Waldenburg  sur  la  pression  artérielle),  par 
DROSDOFF  et  BOTSCHBTSKAROFF  (CentraJbl.,  1875,  ao  5). 

Ces  expériences,  faites  sous  l'inspiration  de  Botkin,  consistent  à 
mettre  la  ti^achée  d'un  chien  narcolisé  par  Topium  en  communication,  à 
l'aide  d'une  canule,  avec  l'appareil  pneumatique  portatif  de  Waldenburg 
(décrit  par  ce  dernier  dans  Berlin,  kiin.  Wocbenscb.y  1873,  n*'  39  et 
40).  A  Taide  d'un  robinet,  la  canule  trachéale  communique  au  moment  de 
rinspiration  avec  l'appareil  à  air  comprimé  ;  au  moment  de  l'expiration, 
avec  l'atmosphère  ;  le  manomètre  de  l'appareil  marque  une  pression 
de  84'""2. 

La  carotide  du  chien  est  mise  en  rapport  avec  le  kymographe  de 
Ludwig  et  les  courbes  obtenues  permettent  de  constater  que  la  pression 
artérielle  baisse  au  moment  où  l'animal  respire  de  l'air  comprimé,  en 
même  temps  que  les  oscillations  respiratoires  de  la  courbe  de  tension  do 
l'artère  augmentent  notablement.  La  section  des  deux  nerfs  vagues, 
l'animal  respirant  de  l'air  comprimé,  détermine  un  abaissement  de  ten« 
sion  ;  celle-ci  se  relève  dès  qu'on  laisse  respirer  le  chien  à  l'air  libre, 

La  section  des  nerfs  vagues,  l'animal  respirant  dans  l'appareil,  n'amène 
pas  d'accélératfon  notable  du  pouls. 

L'animal,  tué  par  hémorrhagie,  meurt  sans  convulsions,  alors  que 
celles-ci  ne  font  jamais  défaut  chez  un  chien  sacrifié  de  la  même  façon, 
mais  ayant  respiré  à  l'air  libre.  st. 


# 
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I.  ~  Recherches  expérimentales  sur  raction  physiologique  de  la  respiration  d*air 
comprimé,  par  6.  DUGROGQ  {Broch.  in-B^  de  53 p.  Paris,  1875,  Ad,  Delabaye), 

II.  —  Des  accidents  qu'on  obsenre  dans  les  hantes  ascensions  aérostatiqnes  et  des 
effets  de  l'altitude  sur  les  habitants  des  montagnes,  par  Ed.  GHABERT  {Broeb. 
/n-S»  de  50  pages:  Paris,  1875,  G,  MassoD), 

m.  —  Observations  sur  le  séjour  dans  l'air  comprimé  et  dans  différents  gai  dé- 
létères, asphyxiants  ou  explosibles,  par  6UIGHARD  (JourD.  de  VAnat.  et  de. ta 
PbyaioL^de  Cb.  Bobin,  n©  5,p.458). 


.  I.  Le  travail  de  M.  G.  Ducrocq,  quoique  inspiré  par  M.  Paul  Bert  et 
dédié  à  ce  maître  éminent,  n'a  aucun  rapport  avec  ses  expériences  sur 
rinfluence  de  la  pression  et  de  la  dépression.  C'est  que  les  conditions 
expérimentales  choisies  par  M.  Ducrocq  sont  entièrement  différentes  de 
celles  réalisées  par  M.  Paul  Bert;  la  variation  de  pression  ne  porte  pas 
sur  l'organisme  entier;  elle  est  localisée  sur  les  surfaces  pulmonaires; 
il  n'y  a  plus  équilibre  entre  la  pression  intra-pulmonaire  et  la  pression 
extérieure;  l'équilibre  est  rompu  et  c'est  là  la  cause  de  tous  les  phéno- 
mènes observés. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  dont  la  trachée  était  liée 
sur  un  tube  communiquant  avec  une  bonbonne  dans  laquelle  l'air  était 
comprimé.  Dans  ces  circonstances,  en  observant  l'état  de  la  pression 
artérielle,  on  ne  constate  pas,  comme  Ta  avancé  Waldenburg,  une  élé- 
vation dans  le  système  aortique,  mais  bien,  comme  l'avait  dit  Gréhant 
{Société  de  biologie^  mars  1870),  une  diminution  notable  de  la  pression. 

—  M.  Ducrocq  montre  en  effet,  par  un  grand  nombre  de  tracés  gra- 
phiques, que,  pendant  cette  sorte  d'insufllation  pulmonaire  permanente, 
l'effet  est  inverse  sur  le  cœur  droit  et  sur  le  cœur  gauche  :  1"  le  ven- 
tricule droit  et  les  veines  présentent  une  augmentation  de  pression  avec 
des  oscillations  de  plus  en  plus  amples  et  moins  fréquentes;  2*»  le  ven- 
tricule gauche  et  les  artères  présentent  une  diminution  de  pression  avec 
des  oscillations  de  moins  en  moins  amples  et  de  plus  en  plus  fréquentes. 

—  Ces  phénomènes  sont  dus  à  ce  qu'il  se  produit  un  obstacle  dans  la 
circulation  pulmonaire,  les  capillaires  pulmonaires  étant  comprimés  et 
diminués  de  volume. 

Il  y  a  eu  aussi  des  effets  observés  relativement  au  rhythme  respira- 
toire :  il  s'est  produit  une  apnée,  pour  l'explication  de  laquelle  M.  Du- 
crocq ne  fait  intervenir  que  des  considérations  purement  mécaniques. 
Après  avoir  rappelé  que  l'expiration  est  le  résultat  pur  et  simple  de 
l'élasticité  du  poumon,  et  que  la  force  élastique  de  cet  organe  est  égale, 
chez  le  chien,  à  f30  ou  40  centimètres  cubes  d'eau,  il  ajoute  ;  «  Il  résulte 
de  là  que,  dans  nos  expériences,  pour  produire  Papnée^  il  nous  a  sufli 
d'opposer  à  la  sortie  de  l'air  une  résistance  d'environ  22  à  33  millimètres 
de  mercure.  Cette  apnée  dure  jusqu'au  moment  où  les  muscles  expira- 
teurs se  contractent  et  viennent  au  secours  de  l'élasticité  pulmonaire 
(expiration  active).  Dès  que  la  première  expiration  a  pu  s'effectuer,  la 
respiration  se  régularise.  » 

A  l'étude  de  Vapnée,   se  rattache  celle  de  V arrêt  du  cœur,   Gréhant 
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avait  annoncé  que  le  cœur  s'arrête  lorsque  Téquilibre  est  établi  entre  la 
pression  veineuse  et  la  pression  artérielle,  ce  qui  arrive  lorsque  l'air  est 
comprimé  à  6  centimètres  de  mercure.  D'après  les  expériences  de 
M.  Ducrocq,  la  conclusion  de  Gréhant  est  trop  absolue  dans  sa  précision 
même  :  la  pression  de  l'air  a  pu  dans  bien  des  cas  être  poussée  jusqu'à 
10  centimètres  et  au-dessus  sans  produii*e  l'arrêt  du  cœur.  Ce  fait,  et  les 
variétés  qu'on  observe  selon  les  animaux,  fait  penser  cette  fois  à  Tauteur 
qu'il  doit  y  avoir  une  influence  nerveuse  qui  vient  s'ajouter  à  l'action 
mécanique  de  l'air  comprimé.  La  section  des  pneumo-gastriques  n'a  ce- 
pendant amené  aucune  modification  dans  les  résultats  des  expériences  ; 
l'influence  nerveuse  aurait  peut-être  son  siège  dans  les  ganglions  car- 
diaques ou  dans  le  grand  sympathique. 

Suit  un  chapitre  consacré  aux  applications  thérapeutiques  de  la  respi- 
ration d*air  comprimé,  chapitre  qui  a  reçu  trop  peu  de  développements 
pour  que  nous  fassions  autre  chose  que  d'en  rapporter  les  deux  conclu- 
sions principales  :  —  1^  on  peut  appliquer  l'air  comprimé  en  insufflations 
au  traitement  de  l'asthme  nerveux,  mais  il  est  dangereux  dans  la  phthi- 
sie  ;  2"*  il  est  absolument  inefficace  contre  les  maladies  organiques  du 
cœur. 

IL  M.  Chabert  présente  un  résumé  de  la  question  si  intéressante  mise 
à  Tordre  du  jour  par  les  beaux  travaux  de  Paul  Bert,  par  les  publica- 
tions de  Jourdanet,  et  enfin  par  la  terrible  catastrophe  du  Zénith.  La 
Revue  d,  se*  méd.  a  déjà  analysé  les  différentes  notes  des  comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences  relatives  à  ce  sujet  (effets  de^  fortes  dépres- 
sions barométriques).  Kous  avons  cependant  tenu  à  signaler  le  travail 
de  M.  Chabert,  parce  que  le  lecteur  y  pourra  trouver  une  histoire  com- 
plète de  toutes  les  ascensions  aérostatiques,  depuis  celle  du  professeur 
Charles  (l'année  même  de  la  découverte  des  frères  Montgolfier)|  jusqu'à 
celle  où  ont  péri^  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  MM.  Crocé-SpinelU  et 

Sivel. 

« 

m.  Le  mémoire  deM.Guichard  se  compose  d'une  série  d'observations 
que  l'auteur,  par  suite  de  circonstances  particulières,  s'est  trouvé  à 
même  de  recueillir,  soit  sur  lui-même,  soit  sur  des  ouvriers  mineurs  et 
plongeurs,  et  qu'il  publie  presque  sans  commentaires.  Dans  cette  collec- 
tion de  19  observations  très-détaillées,  nous  signalerons  l'obs.  I,  qui 
rapporte  les  effets  de  Tacide  carbonique  sous  la  pression  de  2â  mètres 
d*eau  (l'acide  carbonique  agit  sur  la  peau,  provoque  des  démangeaisons 
et  surtout  une  sécrétion  abondante  de  larmes)  ;  l'observation  XIV,  où 
Ton  voit  six  mineurs  fiévreux,  pris  tous  les  six  d'épistaxis  sous  une 
pression  ne  dépassant  pas  9  mètres  d'eau.  —  Quelques  autres  observa- 
tions montrent  nettement  combien  est  fausse  l'opinion  généralement 
admise,  et  que  les  mineurs  partagent  aussi,  à  savoir  qu'on  peut  toujours 
vivre  dans  un  milieu  où  la  combustion  d'une  lampe  s'entretient.  On  sait 
fort  bien,  en  effet,  que  l'oxyde  de  carbone  en  proportion  même  faible  est 
toxique  sans  éteindre  les  corps  en  combustion.  Des  observations  de  sens 
inverse  (obs.  X),  sont  présentées  par  l'auteur,  c'est-à-dire  des  mélanges 
où  les  lampes  s'éteignaient  tandis  que  la  vie  pouvait  s'y  entretenir  plus 
ou  moins  longtemps  ;  malheureusement  nous  ne  trouvons  pas  de  rensei- 
gnements sur  la  nature  de  ces  mélanges  gazeux. 

MATHIAS    DUVAL. 
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Ueber  ddn  EinfloM  der  Apnoëauf  StryoliiiiiindBniciiivergiftiingeii  (Berininence 
doTapnéa  for  rampoiaonnamantpar  la  itrychnina  atla  bnioiiia),parR.  BUCH- 
HBIM  [Pmgei'a  Areb.,  Bd.  XI,  1875,  p.  177-181). 

Henri  Ebner  a  étudié  cette  question  dans  sa  thèse  inaugurale  (Giessen» 
1870).  Leube,  à  la  suite  de  recherches  faites  sous  la  direction  de  Rosen- 
ihal,  a  vu  de  même  que  chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine 
et  la  brucine,  Tapnée  fait  disparaître  une  partie  des  phénomènes  toxiques 
et  évite  quelquefois  une  terminaison  funeste. 

Rossbach,  Brown-Séquard  et  Pilehne  se  sont  occupés  également  de  la 
question. 

L'auteur  a  voulu  rechercher  si  ces  phénomènes  sont  dus  à  la  présence 
d'une  quantité  anormale  d'oxygène  dans  les  poumons,  ou  s'ils  tiennent  à 
ce  que  par  la  respiration  artificielle  les  animaux  sont  soumis  à  des  mou- 
vements passifs  continuels. 

L'observation  souvent  faite  que  les  contractions  strychniques  appa- 
raissent d'autant  plus  facilement  que  les  animaux  gardent  un  repos  plus 
complet  a  fourni  à  l'auteur  l'occasion  de  se  demander  si  les  mouvements 
passifs  pouvaient  avoir  quelque  influence  sur  les  contractions. 

Dans  ses  expériences,  il  a  mis  en  mouvement  simultanément  et 
symétriquement  les  membres  antérieurs  et  postérieurs,  les  lapins  étant 
.fixés  sur  le  dos.  Ces  mouvements  imitent  assez  bien  ceux  de  la  respiration 
artificielle.  Tantôt  il  attendit  pour  provoquer  ces  mouvements  l'arrivée 
d'une  contraction,  tantôt  il  les  commença  aussitôt  après  l'introduction 
du  poison.  • 

On  employa  une  solution  de  sulfate  de  strychnine  au  1/100. 

Dans  certains  cas,  l'auteur  ii^ecta  jusqu'à  11/12  de  milligramme,  dose 
ordinairement  mortelle  chez  les  lapins  de  grande  taille.  Les  animaux 
empoisonnés  furent  d'abord  soumis  à  des  mouvements  ;  comme  la  plu- 
part d'entre  eux  ne  moururent  point,  après  leur  rétablissement  on  leur 
injecta  la  même  dose  de  poison  et  on  les  laissa  dans  un  repos  complet. 

Tous  succombèrent. 

Ceux  qui  guérirent  eurent  des  contractions  pendant  5)6  heures  au 
moins;  tandis  que  quand  ils  avaient  été  soumis  à  des  mouvements 
passifs  continuels  ils  avaient  guéri  en  2  ou  3  heures. 

Les  recherches  faites  avec  la  brucine  donnèrent  des  résultats  ana* 
logues. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  si  l'apnée  a  quelque  influence  sur  la 
marche  de  l'empoisonnement  par  la  strychnine  ou  par  la  brucine,  c'est 
aux  mouvements  qu'on  imprime  aux  animaux  pour  faire  la  respiration 
artificielle  qu'il  faut  l'attribuer.  l.  thomas.' 

Uéber  die  obère  Temperatnrgrense  decLebens  (Des  plus  hautes  températures  à  la* 
quelle  la  vie  est  possible),  par  HOPPE-SBTLER  {Pûûger'sArch.,  Bd.  XI,  1875, 
p.  lis,  122). 

On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  limite  thermique  jusqu'à  laquelle 
on  peut  rencontrer  des  êtres  organisés  dans  les  sources  chaudes  natu- 
relles. 
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Le  travail  de  Wyman  (1867)  sur  ce  sujet,  contient  un  grand  nombre 
de  faite  dont  une  partie  doit  ôtre  rejetée,  mais  dont  les.  autres  sont 
toiri  intéressants.  Ainsi,  il  dit,  d*après  Long,  que  dans  la  source  d'Onse- 
efaita  (Ârkansas),  on  trouve  des  conferves  et  des  mollusques  bivalve» 
attachées  à  leur  tige  et  cependant  la  source  a  une  température  moyenne 
de  55"*  a  65*  centigr.  Le  même  travail  rapporte  des  observations  dues  à 
Hooker,  au  capitaine  Strachy,  i  Brewer,  d'après  lesquelles  on  aurait 
Wouvé  des  infusoires  et  des  plantes  à  une  température  s'élevant  jusqu'à 
90".  Ejï  1846,  Flourens  présenta  à  l'Académie  des  sciences  des  con- 
ferves recueillies  dans  une  source  à  une  température-  de  98"*.  Ces 
données  sont  en  contradiction  avec  les  expériences  de  Max  Schultze  qui 
a  vu  la  coagulation  du  protoplasma  survenir  chez  les  animaux  et  las  vé-* 
gétaux  inférieurs  à  une  température  de  4S<>  à  45*^.  Wyman  explique  le 
fait  par  l'élévation  rapide  de  la  température.  L'auteur  a  eu  l'occasion  de 
faire  des  observations  dans  le  même  sens  à  une  source  d'eau  chaude 
située  à  Engane,  près  de  la  station  balnéaire  de  Monte  Grotte  (environs 
de  Padoue). 

Les  murs  du  bassin  qui  contient  l'eau  de  la  source  sont  recouverts 
d'une  couche  d'algues  brunes  à  la  surface.  La  température  ambiante 
étant  de  24"  a  25®,  celle  de  Teau  qui  coule  du  bassin  est  de  50^.  A  quel- 
ques centaines  de  mètres,  on  trouve  une  autre  source  coulant  sur  un  lit 
de  chlorure  de  sodium  et  de  gypse  ;  sa  température  varie  de  70<*  à  77,46; 
on  n*y  trouve  pas  d'êtres  organisés. 

A  Lipari,  l'auteur  a  vu  des  algues  abondantes  dans  le  lit  d'un  ruisseau 
formé  par  une  source  d'eau  chaude  pure,  quoique  sa  température  habi- 
tuelle atteigne  SS^,  Ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant  qu'à  100  mètres 
de  là  on  trouve  des  fumerolles  ;  tandis  que  les  sources  oUHudes  qui  avoi- 
sinent  les  fumerolles  de  Pozzuoli  ne  contiennent  ni  végétaux  ni  animaux. 

Tout  près  des  fumerolles  d'Ischia,  on  voit  des  algues  au  fond  d'un 
ruisseau  dont  la  température  est  de  64^,7. 

L'auteur  attribue  cette  différence  à  ce  que  ces  dernières  eaux  con- 
tiennent une  forte  quantité  d'acide  carbonique. 

Sur  la  route  de  Battaglia  à  Galignanoon  voit  un  ruisseau  sortant  d'une 
source  thermale  dont  la  surface  présente  une  température  de  44^  à  45*. 
De  nombreux  poissons  y  vivent.  Ils  occupent  le  fond  du  ruisseau  où 
la  température  ne  dépasse  pas  24''  à  25''.  Quand  ils  montent  jusqu'à  13  cen- 
timôtres  au-dessous  de  la  surface  de  l'eau,  ils  périssent  immédiatement^ 
de  sorte  que  Ton  voit  loigeurs  une  certaine  quantité  de  poissons  morts 
sur  les  bords  du  ruisseau.  thomas. 


BÎMfche  fp«riaantali  tnlla  flsiologia  dei  canali  semicircolari  (Raolierchos  «zpé- 
rîaentalet  sur  la  physiologia  des  canaux  demi-circnlairef),  par  A.  STEFAHI 
[Lo  Sperimenlaïe,  XXVIII*  ênnée^  mai). 

Trois  opinions,  dit  l'auteur,  ont  été  émises  pour  expliquer  les  dé- 
sordres qui  surviennent  dans  la  locomotion  des  animaux  lorsqu'on  blesse 
les  canaux  semi-circulaires.  D'après  Flourens,  le  nerf  vestibulaire  ne 
serai^pas  un  nerf  sensoriel,  mais  un  modérateur  des  forces  qui  devien- 
draient désordonnées  par  suite  de  sa  lésion.  Goltz  admet  que  les  canaux 
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de  l'oreille  interne  constituent  un  appareil  spécial,  siège  d*un  nouveau 
sens,  celui  de  la  position  et  de  Téquilibre  de  la  tête.  Enfin  Lussana  a  sou- 
tenu que  les  vertiges  et  les  mouvements  déterminés  par  la  lésion  des 
canaux  demi-circulaires  sont  produits  par  un  trouble  de  Touïe,  en  vertu 
duquel  les  animaux  ne  peuvent  plus  discerner  la  direction  des  sons. 

Dans  cet  exposé,  A.  Stefani  oublie  d'autres  opinions,  comme  celle 
d'après  laquelle  ces  troubles  seraient  produits  par  Torgane  coordinateur, 
le  cervelet,  qui  envoie  un  prolongement  dans  Toreille  interne  (Scbkla- 
rewsky)  et  celle  de  Mach  qui  les  met  sous  la  dépendance  du  liquide  de 
l'oreille  interne.  Ces  différentes  manières  de  voir  ont  déjà  été  exposées 
dans  cette  Revue.  (Lœwenberg,  II,  p.  45  ;  Breuer,  III,  p.  611  et  VI, 
p. 431  ;  Cyon,  III,  p.  511  ;  CurschmannJV,58;Bœttcher  et  Berthold,lV, 
p.  405  ;  Crum  Brown,  V,  p.  463.) 

-  C'est  dans  le  but  de  trancher  cette  question  si  controversée  que  Ste- 
fani s'est  livré  aux  expériences  consignées  dans  ce  mémoire  et  qui  ont 
été  faites  sur  des  pigeons.  Son  procédé  opératoire  consiste  à  faire  une 
incision  des  téguments  et  des  muscles  de  la  nuque,  et  à  pratiquer  en<*> 
•suite  l'extirpation  de  la  lamelle  osseuse  ({ui  recouvre  les  canaux  demi- 
circulaires  ;  ceux-ci  mis  à  nu  peuvent  être  incisés  avec  des  tenailles. 
•  Immédiatement  après  l'opération  les  mouvements  du  pigeon  devien- 
nent incertains,  mais  c'est  à  partir  du  10^  ou  12^  jour  que  la  rotation  de 
la  tète  commence  à  se  montrer  ;  celle-ci  est  caractérisée  par  une  ten- 
dance de  l'animal  à  porter  le  bec  du  côté  sain,  tendance  qui  ne  se  mani- 
feste que  pendant  les  mouvements  de  la  locomotion.  Quant  aux  bruits 
extérieurs,  ils  ne  produisent  pas,  par  eux-mêmes,  la  rotation  de  la  tête, 
mais  lorsqu'ils  sont  assez  intenses  pour  provoquer  la  fuite  du  pigeon,  la 
rotation  réapperï^aît  sous  l'influence  de  ces  tentatives  de  locomotion.  Du 
reste  l'animal  finit  par  s'y  habituer,  et  au  bout  de  quelque  temps  on  ne 
peut  plus  obtenir  ces  mouvements  anormaux. 

Un  premier  fait  résulte  de  ces  expériences,  c'est  que  l'influence  du 
son  est  nulle,  et  puis,  ajoute  l'auteur,  une  illusion  de  l'oreille  ne  peut 
déterminer  des  troubles  de  la  locomotion  que  par  l'intermédiaire  de  l'in- 
telligence, car  il  n'existe  aucun  rapport  entre  les  mouvements  et  les  sen- 
.sations  auditives;  cependant  l'intelligence  bien  interrogée  a  toujours 
paru  saine  après  l'opération.  D*un  autre  côté,  l'extirpation  du  cerveau 
-devrait  rendre  impossible,  s'il  en  était  ainsi,  la  production  du  phéno-* 
mène  ;  mais  il  n'en  est  rien.  L'ablation  du  cerveau,  pratiquée  avant  la 
lésion  des  canaux  demi-circulaires,  n'empêche  pas  la  production  des 
mouvements  de  torsion,  et  ce  qui  est  encore  plus  frappant,  l'attitude  de 
l'animal  persiste  après  la  mort. 

Pendant  le  sommeil  les  pigeons  ont  toujours  la  tête  penchée  du  côté 
sain.  Chez  un  de  ces  animaux,  la  lésion  des  canaux  produisit  le  mouve- 
ment caractéristique  par  intervalles  seulement,  mais  après  l'ablation  du 
cerveau,  le  phénomène  devint  permanent. 

Après  avoir  combattu  la  théorie  de  Lussana,  l'auteur  examine  celle  de 
„Goltz  qui  lui  semble  s'accorder  avec  ses  expériences.  Il  ajoute  cepen- 
dant que  si  les  canaux  demi-circulaires  sont  les  organes  de  la  position 
et  de  l'équilibre  de  la  tête,  ils  peuvent  servir  également  à  nous  faire 
.connaître  indirectement  la  direction  des  sons.  Il  essaye,  comme  on  voit, 
de  concilier  ainsi  les  opinions  de  Goltz  et  de  Lussana. 

MARCANO. 
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Gomidératioiis  sur  l«s  moaTtments  de  l'iris,  par  Arsène  DEBOUZT 

[Thèse  de  Paria,  A.  Delahaye,  1875). 

Dans  celte  thèse,  Fauteur  a  voulu  montrer  que  les  modifications  qui 
surviennent  dans  le  système  vasculaire  de  Tiris,  peuvent  produire  par 
eux-mêmes  les  mouvements  de  cette  membrane. 

Sa  théorie  difTère  de  celle  de  M.  Rouget  en  ce  que,  pour  lui,  le  système 
vasculaire  et  le  système  musculaire  sont  jusqu'à  un  certain  point  indé- 
pendants ;  ils  ne  se  combinent  pas  pour  former  un  organe  unique,  érec- 
tiie,  produisant  le  rétrécissement  pupiilaire  dans  Taccomplissement  des 
fonctions  visuelles,  comme  le  pense  M.  Rouget. 

L'auteur  admet  de  plus  l'existence  des  faisceaux  radiés  que  n'admet 
pas  H.  Rouget.  Mais  il  ne  leur  reconnaît  aucune  action  dans  la  dilatation 
de  l'iris. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  qui  paraissent  découler  de  ce  travail  : 

i*  Les  fibres  musculaires  qui  forment  la  bandelette  circulaire  de  Tiris, 
et  celles  qui  forment  les  faisceaux  dits  rayonnants  de  cette  membrane  ne 
sont  qu'un  seul  et  même  muscle,  un  diaphragme  musculaire. 

2"  Lorsque  toutes  les  fibres  musculaires  de  l'iris,  c'est-à-dire  les  fibres 
radiées  et  les  fibres  circulaires  entrent  en  même  temps  en  activité,  c'est 
un  rétrécissement  pupillaii*e  qui  a  lieu,  parce  que  la  bandelette  circulaire 
l'emporte  de  beaucoup  par  sa  masse  sur  les  faisceaux  externes. 

3°  Cette  contraction  musculaire  est  due  à  Taction  de  la  troisième  paire 
^ânienne  ou  nerf  moteur  oculaire  commun  seul,  et  elle  ne  s'observe  que 
dans  les  fonctions  sensorielles  (accommodation  à  la  quantité  lumineuse, 
accommodation  à  la  distance,  mouvements  associés,  etc.) 

4^  La  dilatation  de  la  pupille  qui  survient  lorsque  l'action  de  la  troi- 
sième paire  a  cessé,  n'est  pas  l'effet  de  l'excitation  d'un  nerf  d'un  autre 
ordre,  ni  d'une  -contraction  musculaire;  elle  est  due  à  l'élasticité  seule  de 
i'iris,  et  vient  donc  d'un  phénomène  purement  passif. 

5**  Le  grand  sympathique  n'a  aucune  action  sur  les  fibi*es  musculaires 
de  l'iris  ;  il  est  purement  vaso-moteur. 

6**  Quand  le  sympathique  agit  comme  vaso-constricteur,  il  produit  la 
dilatation  de  la  pupille.  Augmente-t-il  le  calibre  des  vaisseaux  ?  C'est  un 
rétrécissement  pupiilaire  qui  a  lieu.  Il  n'agit  pas  dans  les  fonctions  sen- 
sorielles comme  l'accommodation,  etc. 

'  7*  Les  phénomènes  de  myosis  et  de  mydriase  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance du  grand  sympathique,  sont  en  tout  point  comparables  aux  phéno- 
mènes vasculaires  qui  déterminent  la  rougeur  ou  la  pâleur  de  la  face. 

Il  existerait  donc  deux  procédés  physiologiques  qui  provoqueraient  le 
rétrécissement  pupiilaire  :  l"*  la  contraction  des  faisceaux  musculaires  ; 
2^  la  dilatation  vasculaire. 

La  dilatation  de  la  pupille  pourrait  aussi  se  produire  dans  deux  con- 
ditions différentes  :  1®  par  suite  du  retrait  élastique>du  diaphragme  irien  ; 
2*  par  suite  d'un  effet  vaso-constricteur. 

8*  Enfin,  pour  M.  Debouzy,  la  troisième  paire  crânienne  serait  conju- 
guée avec  le  nerf  optique  seul,  et  serait  indépendante  des  nerfs  de  la  sen- 
sibilité générale. 

Lorsque  l'on  excite  un  nerf  sensitif  et  que  Ton  détermine  par  là  un 
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mouvement  de  la  pupille,  ce  mouvement  serait  le  résultat  d'un  acte  réflexe 
transmis  par  le  grand  sympathique,  sans  participation  du  nerf  optique, 
ni  de  Toculo-moteur  commun.  b.  hardy. 


EBèotl  del  mncoacido  génitale  dalla  donna  sa!  Nemaspermi  (Effets  deFaoldité  du 
mucus  des  parties  génitales  de  la  femme  sar  les  spermatosoldes) ,  par  A.  MO* 
RI6GIA  {Ballet,  deJla  reale  Academia  dei  Lineei,  t,  lï,  série  2). 

L*auteur  pense  qu'on  a  exagéré  Timportance  de  l'action  de  i*acidité  du 
mucus  vaginal  sur  les  spermatozoïdes,  en  expliquant  par  cette  acidité  un 
grand  nombre  de  cas  de  stérilité.  En  effet  les  spermatozoïdes  peuvent 
être  lancés  directement  sur  le  museau  de  tanche  par  l'éjaculation. 
D'autre  part,  il  est  probable  que  pendant  Tacte  vénérien,  la  production 
rapide  d'une  grande  quantité  de  mucus  diminue  Tacidité  des  liquides 
vaginaux.  De  plus,  le  sperme  est  par  lui-même  légèrement  alcalin. 
Elnfln  il  ressort  des  expériences  de  l'auteur  que  le  sperme  ne  se  môle  pas 
facilement  au  mucus  vaginal.  Au  contact  de  ce  mucus,  il  se  met  en  gru- 
meaux, dont  la  périphérie  est  seule  imbibée  par  les  liquides  étrangers  et 
dont  le  centre  conserve  pendant  longtemps  avec  son  alcalinité  des  sper- 
matozoïdes animés  de  mouvements  actifs.  a.  pitrbs. 


Sar  la  natare  des  fermentations  en  tant  que  phénomènes  nutritifs  désafsimila- 
tenrs  des  plantes,  par  Gh.  ROBIN  (Journ.  de  VAnaL  et  de  la  PhysioL,  juillet 
1875,  p.  S7«). 

Le  but  principal  de  ce  travail  est  de  montrer  que  tous  les  ferments 
représentés  par  des  êtres  organisés  sont  des  végétaux  et  non  des  ani- 
maux; que  par  suite  toutes  les  variétés  de  fermentations  déterminées  par 
la  nutrition  de  ces  êtres,  qu'elle  ait  ou  non  pour  conséquence  leur  déve- 
loppement et  \e\ir  reproduction,  constituent  un  phénomène  naturel  de 
physiologie  végétale  et  non  de  physiologie  animale  ;  que  ce  phénomène 
est  d'ordre  chimique  au  fond,  à  la  manière  de  ce  que  sont  tous  les  actes 
nutritifs  assimilateurs  et  désassimilateurs,  d'une  part,  et  de  ce  que  sont, 
d'autre  part,  les  phénomènes  déterminés  par  les  ferments  chimiques. 

Tant  que  le  tube  digestif  n'existe  pas,  on  ne  peut  distinguer  les  ani- 
maux des  plantes  que  par  l'étude  de  leurs  principes  immédiats  et  des 
réactions  chimiques  qui  décèlent  ces  derniers  en  général  ;  par  l'étude  des 
réactions  qui  montrent  en  particulier  la  prédominance  des  principes 
ternaires  cellulosiques  sur  tous  les  autres  dans  les  plantes,  et  celle  des 
principes  azotés  dans  les  animaux,  à  quelque  période  de  leur  existence 
que  ce  soit.  —  Or,  l'ammoniaque  dissoute,  concentrée,  est  le  réactif  le 
plus  propre  à  établir  cette  distinction  :  en  effet,  par  son  action  on  peut 
dissoudre  les  œufs  et  les  embryons  de  tous  les  animaux,  de  même  que 
tous  les  corps  des  infusoires  animaux,  tandis  que  tout  végétal»  tout 
mycélium,  tout  spore  conservent  alors  intégralement  leurs  caractères  de 
forme,  de  volume,  et  leurs  dispositions  structurales.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  s'assurer  que  tous  les  ferments  organisés  sont  des  végétaux. 

Mais  l'état  actuel  des  études  botaniques  montre  qu'on  peut  spécifler 
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eooore  plus  eanctement  la  nature  des  ferments  :  tous  les  corpuscules 
décrits  sous  les  noms  de  baetérium,  zooglœa,  micrococms^  sont  des 
sp(»«8  de  plusieurs  espèces  de  champignons  ;  ce  sont  des  corps  repro- 
duGl^irs  de  Tordre  de  ceux  rangés  par  Tulasne  sous  le  nom  de  coA/c/ié^  ou 
spores  mycéliennes.  Ces  spores,  passant  à  Tétat  de  filaments  muUicellu- 
laireB»  représentent  les  mycéliums  d'espèces  différentes.  Ces  filaments, 
dès  qu'ils  sont  formés  de  deux  cellules  ou  au  delà,  se  meuvent  et  souvent 
se  partagent  en  filaments  courts,  mobiles  également  :  telle  est  Torigine 
des  corps  qui  ont  reçu  le  nom  de  vibrions,  des  bactéries,  baciéridies. 
Lorsque  ces  filaments,  devenus  immobiles,  ont  atteint  une  longueur  d'un 
dixième  de  millimètre  ou  au  delà,  ils  forment  alors  ce  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  leptotbrix.  Ainsi  il  ne  s'agit  pas  là  de  transformation 
d'une  espèce  en  une  autre,  mais  de  phases  évolutives  distinctes,  avec 
ou  sans  reproduction  par  gemmât  ion  et  scission  cellulaire  durant  telle 
ou  telle  d'entre  elles,  dès  que  se  présentent  les  conditions  nutritives 
indispensables.  ha.  duval* 
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Vntarsnelnuigen  des  Hami  wahrend  dar  ertiea  10  Labanttage  (Raoherc^et  lar 
Turine  pendant  lei  dix  premiers  jonri  de  la  vie),  par  A.]MARTIN  et  G.  RUGE 

{Centràlblêlt  fUr  die  medîciniaehen  Wiaaenscb.,  1875,  p,  887). 

Les  observations  furent  prises  sur  17  enfants.  La  première  mie-» 
tion  eut  lieu  rarement  immédiatement  après  la  naissance,  quelquefois  à 
la  fin  du  premier  jour,  souvent  pendant  le  second  jour  et  môme  seule- 
ment le  troisième  jour.  La  quantité  d'urine  excrétée  allait  croissant  de 
12  centimètres  cubes  le  premier  jour  à  61  centimètres  cubes  le  dixième 
jour.  La  couleur  était  comparable  le  premier  jour  à  la  teinte  1  et  ^  de 
réchelle  de  Vogel,  et  s'éclaircissait  les  jours  suivants.  Le  poids  spéci* 
fique  de  1010  le  premier  jour  descendait  graduellement  1002  le  dixième 
jour.  Les  chlorures  étaient  de  0,088  0/0  au  maximum,  de  0,007  0/0  au 
minimum.  Le  poids  de  l'urée  était  de  0,321  0/0.  La  présence  de  Tacide 
urique  fut  constatée.  On  trouva  également  les  éléments  anatomiques 
des  diverses  muqueuses.  e.   hardy. 

Observations  on  lome  of  the  Gireamstancef  determining  the  Form  of  crystalline 
depoflite  in  the  urine,  and  on  some  of  the  conditions  under  which  rénal  and 
▼esieal  calcul!  aire  produced  (Observations  sur  quelques-unes  des  circonstances 
qui  déterminent  la  forme  des  dépôts  cristallins  dans  l'urine,  et  sur  quelques* 
«net  des  conditions  génératrices  des  calculs  rénaux  et  vésicaux).  Communiqué 
à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  William  M.  ORD  (The 
Lëneei,  18  mars  1875,  p,  S78). 

Ce  travail  est  un  exposé  concis  d'études  originales  relatives  i  Tin* 
fluence  des  substances  colloïdes  sur  les  variations  de  la  forme  cristal*- 
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line,  et  il  résume,  notamment,  les  expériences  faites  en  vue  de  produire 
synthétiquement,  sous  des  conditions  définies,  les  diverses  formes  cris- 
tallines observées  par  les  cliniciens  dans  les  dépôts  urinaires. 

Les  cristaux  d'acide  urique  pur  n'ont  pas  la  même  apparence  que  ceux 
qu'on  trouve  dans  Turine  :  les  premiers  constituent  des  tablettes  rectan- 
gulaires oblongues  presque  carrées^  épaisses  du  sixième  de  leur  lon- 
gueur, et  se  présentent  souvent  en  cristaux  séparés  ;  les  seconds  repré- 
sentent généralement  des  rhomboèdres  avec  angles  obtus,  et  forment 
des  amas  zéolithiques. 

L*auteur,  qui  a  montré  précédemment  que  la  présence  de  Talbumine 
et  d'autres  matières  colloïdes  provoque  les  dépôts  d'acide  urique  à 
prendre  la  disposition  sphérique,  tandis  que  le  sucre  et  d'autres  cristal- 
loïdes  les  font  incliner  vers  l'agencement  angulaire  et  principalement  ta- 
bulaire; l'auteur,  dis-je,  rapporte  une  série  d'expériences  destinées  à 
rechercher  pourquoi  les  formes  de  l'acide  urique  de  l'urine  sont  altérées. 
Il  a  traité  des  solutions  saturées  d'acide  urique  prêt  à  cristalliser  par  les 
principaux  éléments  organiques  et  salins  du  fluide  urinaire,  et  s'est  as- 
suré ainsi  de  l'influence  du  mucus  et  de  la  matière  colorante  dudit  li- 
quide ,sur  la  forme  que  revêt  dans  ce  dernier  l'acide  en  question  ;  l'un 
ou  l'autre  de  ces  agents  suffit  isolément  à  la  tâche,  et  tous  les  deux  sont 
probablement  les  seuls  à  la  remplir  dans  l'urine  commune. 

Une  autre  série  de  recherches  vise  les  formes  prises  par  l'acide  urique 
dans  l'urine  albumineiise.  La  tendance  à  la  sphéricité  y  varie  beaucoup, 
et  ce  serait  l'augmentation,  même  légère,  de  l'urée  qui  contrarierait  la 
réalisation  de  celte  forme. 

Dans  l'urine  saccharine,  deux  formes  cristallines  peuvent  se  pro- 
duire :  soit  un  rhomboèdre  aplati  à  bords  ciselés,  soit,  plus  rarement, 
une  tablette  à  six  côtés,  avec  bords  tranchants. 

Le  mucus  purulent  paraît  favoriser  grandement  la  formation  sphérique 
et  pousser  les  sphères  à  s'aglomérer  en  calculs,  fait  d'une  importance 
pratique  manifeste.  C'est  ainsi  que  les  catarrhes  du  bassinet  ou  de  la 
vessie  peuvent  déterminer  l'apparition  de  la  pierre.  L'élévation  de  la 
température  semble  agir  dans  le  même  sens. 

Après  l'acide  urique  vient  le  tour  des  urates  et  de  l'influence  exercée 
sur  eux  par  les  chlorures,  l'albumine  et  le  mucus.  La  production  des 
sphères  est  énergiquement  provoquée  par  le  mucus,  moins  puissamment 
par  l'albumine.  La  concentration  et  la  rétention  de  l'urine  jouent  aussi 
un  rôle  important. 

L'oxalate  de  chaux  revêt  une  forme  sphéroïdale  en  présence  des  ma- 
tières colloïdes  ;  une  fois,  l'urine  albumineuse  contenait  simultanément 
des  sphéroïdes  et  des  échantillons  de  la  forme  octaédrique  habituelle. 

Les  phosphates  triples  ne  sObissent  pas  l'influence  des  colloïdes  aii 
même  degré  que  les  substances  précédentes;  pourtant  l'action  réunie  du 
mucus  et  d'une  température  élevée  tend  à  leur  faire  prendre  la  forme 
sphérique,  et  donne  lieu  à  la  production  de  calculs. 

Après  des  remarques  touchant  l'action  de  l'albumine  sur  la  forme  du 
nitrate  d'urée  précipité  dans  les  urines  albumineuses  très-denses ,  le 
mémoire  se  termine  par  quelques  considérations  sur  l'avenir  de  la  micro- 
morphologie, p.  GINOBOT. 
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Oa  sua»  points  in  the  natoral  history  of  nrio  acid  and  aratei  (Sur  quelques  points 
de  l'histoire  de  l'addeurique  et  des  nrates),  par  WILLIAM  (S^r/iom«s*.9  Hospi- 
tal  Reporta f  nouvelle  série,  t.  V,p.  261,  1874). 

Les  urates  de  soude  et  d^ainmoniaque  se  déposent  souvent  avec  des 
difTérences  très-remarquables  de  consistance  et  d'aspect.  Quand  ils  se 
forment  dans  des  solutions  chaudes  et  étendues,  en  présence  de  chlo- 
rure de  sodium,  de  potassium,  d*ammoniiim,  de  phosphate  de  sodium, 
ils  ont  Tapparence  d'un  précipité  colloïde,  ressemblant  à  de  Tacideurique 
hydraté.  Plus  tard  des  sphères  très-brillantes  apparaissent  dans  la  ma- 
tière colloïde,  et  par  le  progi'ès  du  temps,  les  sphères  et  la  matière 
colloïde  se  transforment  en  aiguilles  ressemblant  complètement  aux 
aiguilles  d'urate  de  soude  qui  se  déposent  peitdaTit  le  refroidissement 
d'une  solution  aqueuse  saturée  de  ce  sel. 

Le  mémoire  est  accompagné  d'uue  planche  qui  représente  ces  diverses 
formes  cristallines.  e.  hardy. 


Uéber  den  Einfluss  der  Antiseptica  auf  die  Bestimmung  des  Zuckers  (De  l'influence 
des  antiseptiques  sur  la  recherche  de  l'urée  et  du  sucre),  par  GOTTON  {Cbem. 
Centralblait,  p.  263,  et  Zeits.  fur  anaJyt.  Chemie,  L  XIV,  p.  405,  1875}. 

D'après  les  recherches  de  Cotton,  la  décomposition  de  l'urée,  par 
rhypobromite  de  soude,  est  empêchée  par  la  présence  de  certains  anti- 
septiques comme  l'acide  sulfureux,  les  sulfites,  hyposulfites,  l'iode, 
l'acide  phénique,  retardée  par  le  chloral,  hâtée  par  le  chromate  acide  de 
potasse.  La  réaction  du  sucre  sur  le  sous-nitrate  de  bismpth  n'a  pas  lieu 
si  la  quantité  d'acide  phénique  est  trop  considérable.  Le  même  retard  se 
produit  avec  la  liqueur  de  Fehling.  Le  chromate  acide  de  potasse  favorise 
la  réduction  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  la  liqueur  de  Fehling. 
Les  corps  très -oxydables,  comme  l'acide  hypophosphoreux,  empêchent 
la  coloration  que  prennent  les  solutions  de  sucre  en  bouillant  avec  des 
alcalis,  mais  ils  accélèrent  la  réduction  du  bismuth  et  du  cuivre.  Les 
hypobromites  hâtent  également  la  réduction  du  bismuth,  mais  ils  em- 
pêchent la  réaction  de  Fehling  :  il  se  produit  une  teinte  bleue,  et,  si  on 
prolonge  l'ébuUition,  la  formation  d'un  précipité  noir  de  sulfure  decuivre% 

Le  chloral,  dans  un  mélange  alcalin  de  glucose  et  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  est  rapidement  décomposé  en  chloroforme  et  en  acide  formi  jue, 
et  la  réduction  du  bismuth  empêchée  pendant  longtemps.  Dans  les  mêmes 
circonstances,  la  solution  de  Fehling  est,  au  contraire,  rapidement  ré- 
duite, surtout  si  le  chloral  est  en  grand  excès.  e.  hardy. 

Hodiflcation  der  Gallenfarsbstoffprobe  (Modification  de  la  réaction  caractéris- 
tique de  la  matière  colorante  de  la  bile),  par  Ernst  FLEISGHI  ICentraJblaU  fur 
dh  medic,  Wissens.,  1875,  p.  501). 

Gmelin  a  proposé  de  rechercher  les  matières  colorantes  de  la  bile  à 
l'aide  de  l'acide  nitrique  nitreux.  Briicke  a  montré  qu'il  est  plus  avanla- 
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geux  de  verser  d'abord  dans  un  tube  de  Tacide  nitrique  sur  la  substance 
à  essayer  et  d'y  ajouter  deTadde  solfurique  concentré.  L'auteur  regarde 
comme  préférid)le  de  remplacer  l'acide  azotique  par  une  solution  d'azo- 
tate de  potasse  pure  ;  la  réaction  s'obtiendrait  plus  facilement  et  dure* 
i*ait  plus  longtemps.  s.  hardy. 


Uaber  die  Rotation  oonstante  dot  Fraubeniuckert  (Sur  le  pouvoir- rotatoîre  de  la 
glncoie),  par  F.  HOPPE-SETLER  (ZeUsehrin  fur  éaëJytischen  Chemie,  t.  IV, 
p.  308,  1875). 

é 

Malgré  de  fréquentes  déterminations,  le  nombre  qui  indique  le  pouvoir 
rotatoire  du  sucre  de  diabète  n'est  pas  encore  hors  de  contestation. 
Hoppe-Seyler  a  repris  cette  détermination  en  se  servant  d'une  matière 
aussi  pure  que  possible  et  d'une  lumière  homogène  obtenue  par  la 
flamme  du  sodium,  qui  correspond,  comme  on  sait,  à  la  raie  D  du  spectre. 
Il  prépara  le  sucre  avec  l'urine  d'un  diabétique,  et  le  purifia  par  des  cris- 
tallisations répétées  dans  l'alcool.  La  substance  avait  une  légère  teinte 
jaune,  et  ne  laissait  aucune  trace  de  cendre  par  la  calcination.  Les  cris- 
taux furent  séchés  sur  l'acide  sulfurique  dans  le  vide,  dissous  dans 
Teau,  et  maintenus  pendant  deux  heures  à  l'ébullition.  Après  le  refroi- 
dissement, il  prit  la  densité  du  liquide  avec  le  pillnomètre  et  le  pouvoir 
rotatoire  avec  l'appareil  de  Wild.  Il  trouva  que  le  pouvoir  rolatoire  est 
de  56^,4  pour  la  lumière  du  sodium.  e.  hardy. 

Études  chimiquei  et  thérapentiqaes  sur  les  glycérines ,  par  Jean  PAUMIBR 

(Thèse  pour  le  doclorat  en  médecine,  Paris,  1875). 

On  sait,  d'après  les  recherches  de  Linnemann,  que  Téther  butyliodhy- 
drique  traité  par  le  chlore  se  transforme  en  éther  isopropyliodhydrique 
et  chlorure  de  triméthylcarbinol.  M.Prunierflt  passer  un  excès  de  chlore 
sur  le  mélange  de  ces  éthers,  et  y  substitua  plusieurs  atomes  de  chlore 
au  même  nombre  d'atomes  d'hydrogène.  Il  a  saponifié  par  l'eau  Téther 
isopropylchlorhydrique  ;  et  se  servant  d'une  méthode  employée  déjà 
par  MM.  Friedel  et  Silva,  pour  la  synthèse  de  la  glycérine  ordinaire, 
il  a  traité  le  liquide  acide  par  le  carbonate  d'argent,  filtré,  enlevé  l'ex* 
cès  d'argent  par  l'hydrogène  sulfuré,  et  finalement,  obtînt  ainsi  la 
glycérine  butylique. 

La  glycérine  butylique  est  solide,  déliquescente,  soluble  dans  l'eau  et 
l'alcool,  insoluble  danâ  l'éther  ;  sa  saveur  est  alcoolique  et  amère,  elle 
est  attaquée  violemment  par  l'iodure  de  phosphore  avec  dégagement  de 
gaz  inflammable.  e.  hardy. 

The  séparation  of  acids  from  the  alcaline  blood  (De  la  séparation  des  acides  dans 
le  sang  alcalin),  par  RALF£  (Tlie  Lànceê,  1874,  et  ContralblaU  A  d,  med,  Wis- 
aenscbaiéeDf  p.  182,  1875). 

Quand  on  place  dans  un  tube  en  V  une  solution  de  bicari)onate 
de  sodium  et  de  phosphate  de  sodium  ordinaire,  on  obtient  par  Tac- 
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tion  d'un  coura&t  électrique  faible  uue  réaction  acide  au  pôle  positif 
et  la  formation  de  phosphate  acide  de  sodium,  et  une  réaction  alcaline  au 
pôle  négatif.  Cette  décomposition  a  lieu  d'après  Téquation 

NaHC03  +  NamPO*  =  Na^CO»  +  NaH«PO*. 

Elle  se  produit  également  dans  Turine,  et  en  explique  la  réaction  acide. 
Si  on  décompose  de  la  même  manière  un  mélange  de  bicarbonate  de  so- 
dium, l'acide  chlorhydrique  se  porte  au  pôle  positif  et  la  réaction  devient 
très-alcaline  au  pôle  négatif  d'après  Téquation 

NaHCO»  +  NaCl  =  Na*CO»  +  HGl. 

Cette  décomposition  se  manifeste  aussi  dans  Testomac  et  explique  la 
présence  de  Tacide  chlorhydrique-  e.  hardy. 

Sur  quelques  réactions  de  l'hémoglobine  et  de  ses  dérivés.  ^  Note  de  W.  C. 
HUSSON  [Comptes  rendas  Acftd.  des  scieaces,  13  sepL  1875). 

L'hémoglobine,  en  absorbant  de  l'iode,  se  dédouble  en  hématine  et  en 
globuline.  Lorsque  la  combinaison  de  l'iode  avec  la'  matière  des  globules 
se  fait  sous  le  microscope,  on  voit  se  former  de  nombreuses  granulations 
qui  ne  sont  autre  chose  que  l'hématine  précipitée.  En  faisant  alors  arriver 
sous  le  couvre-objet  une  goutte  d'acide  acétique  cristallisable  et  en 
chauffant  avec  précaution,  on  obtient  des  cristaux  analognes  à  ceux 
d'hémine,  mais  plus  foncés  et  d'une  teinte  violacée.  Ce  sont,  d'après 
Fauteur,  des  cristaux  Sbémine  iodée  (ou  iodhydrate  d'hématine).  Par 
des  procédés  analogues  on  obtiendrait  des  cristaux  achemine  bromée 
(bromate  d'hématine)  et  Aorée  (borate  d'hématine).  —  L'auteur  indique  de 
plus  une  modification  très-pratique  à  introduire  au  procédé  bien  connu 
de  Teichmann  pour  obtenir  le  chlorhydrate  d'hématine,  dont  la  produc- 
tion est  si  importante  au  point  de  vue  des  recherches  médico-légales.  Le 
chlorure  de  sodium  en  poudre  doit,  dit-il,  être  remplacé  par  une  solution 
à  1/20,  sans  quoi  Thémaline  se  trouve  perdue,  dans  la  masse  de  sel 
qui  se  trouve  en  excès  par  rapport  au  sang.  m.  duval. 

ïïeber  Paralbamin  (Sur  la  paralbamine),  par  Léo  UEBERMAHN  (Arcli.  /.  experi- 
meaieUù  PaihoL  und  PharmacoL,  t,  III,  p.  437,  1875). 

La  solution  albuminoïdequi  a  été  désignée  par  Scherersous  le  nom  de 
paralbumine,  se  rencontre  presque  exclusivement  dans  les  kystes  de 
l'ovaire,  et  peut  môme,  d'après'^^aldeyer,  servir  à  diagnostiquer  cette  tu- 
meur de  Tascite.  Depuis,  Waldeyer  lui-même  a  trouvé  la  paralbu- 
mine dans  la  liquide  des  vésicules  de  Graaf,  et  Hilger  a  publié  deux 
observations  d'ascite  dans  lesquelles  il  a  constaté  la  présence  de  laparal- 
bumine,  ce  qui  infirmerait  la  loi  énoncée  plus  haut.  Toutefois  ces  obser- 
vations ne>ont  pas  assez  complètes  pour  permettre  d'affirmer  absolument 
l'absence  d'un  kyste. 

L'auteur  a,  eu  l'occasion  d'analyser  le  contenu  d'un  kyste  du  cou  et  y  a 
trouvé  de  la  paralbumine.  Ce  kyste  contenait  400  grammes  d'un  liquide 
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brun  foncé,  très-alcalin,  fluide  auquel  Texamen  microscopique  ne  lais- 
sait reconnaître  que  des  matières  grasses  et  un  peu  de  sang  provenant 
probablement  de  la  ponction.  Après  le  refroidissement,  le  liquide  se  prit 
en  grumeaux,  plutôt  qu'en  masse  s'étirant  en  longs  filaments.  Ce  liquide 
avait  les  caractères  suivants  : 

1^  Il  produit  avec  l'alcool  un  précipité  abondant  soluble  dans 
l'eau  ; 

2^  Il  forme  par  TébuUition  un  trouble  laiteux  ; 

3^  Il  ne  précipite  pas  par  l'acide  acétique. 

La  plus  grande  partie  du  liquide  fut  neutralisée  par  l'acide  acétique  et 
additionnée  de  2  fois  son  volume  d'alcool  ;  après  deux  jours  de  repos,  le 
précipité  fut  recueilli  sur  un  filtre,  dissous  dans  l'eau,  et  divisé  en  deux 
parties  ;  la  première  avait  les  caractères  suivants  : 

L'alcool  produit  un  précipité  soluble  dans  l'eau. 

L'acide  carbonique  une  solution  plus  concentrée. 

L'ébullition  ne  le  précipite  pas. 

Une  trace  d'acide  acétique  donne  un  précipité,  soluble  dans  un  excès. 

Le  sel  marin,  l'acide  acétique  étendu,  l'acide  chlorhydrique  les  préci- 
pitent. 

L'acide  nitrique  fournit  un  précipité  insoluble  dans  un  excès. 

L'acide  sulfurique  ne  le  précipite  pas. 

Le  sulfate  de  cuivre  produit  un  précipité  qui  se  dissout  par  l'addition 
de  potasse  en  donnant  naissance  à  une  solution  violette. 

Le  sublimé  y  forme  une  masse  gommeuse  qui  plus  tard  prend  l'aspect 
floconneux. 

La  matière  bouillie  avec  de  l'acide  sulfurique  jouit  de  propriétés  ré- 
ductrices. Elle  ramène  les  sels  de  cuivre  à  l'état  d'hydrate  de  cuivre  noir. 
Elle  noircit  le  sous-nitrate  de  bismuth  par  dépôt  du  métal  et  formation  de 
sulfure  de  bismuth. 

La  seconde  partie  de  la  solution  aqueuse  fut  additionnée  d'alcool  et 
portée  a  l'ébullition^  dissoute  de  nouveau  dans  l'eau  et  précipitée  par  l'al- 
cool de  manière  à  obtenir  la  substance  pure.  11  ne  fut  possible  d'y  déce- 
ler que  la  paralbumine  pure. 

En  résumé  : 

1*»  La  paralbumine  ne  peut  être  regardée  comme  caractéristique  du  li- 
quide du  kyste  de  l'ovaire. 

2""  La  possibilité  de  s'étirer  en  fil  n'est  pas  un  caractère  distinctif  de  la 
paralbumine.  e.  hardy. 


Further  Researcheson  Bilimbin  and  its  compoandfl  (Nouvelles  recherches  snr  la 
bilirubine  et  sur  ses  dérivés),  par  J.-L.-W.  THUDIGAUM  {Journ.  of  tbe  Cbem, 
Society,  série  2,  t.  XIII,  p.  389,  1876). 

I 

La  bilirubine  C^H^AzO'  ,  exposée  pendant  un  temps  assez  court  à  l'ac- 
tion de  la  vapeur  de  brome,  est  attaquée  rapidement  et  prend  une  cou- 
leur violette  se  rapprochant  du  brun  chocolat.  Cette  nouvelle  matière 
est  très-hygi'ométrique.  Desséchée,  elle  n'attire  plus  Thumidité  de  l'air; 
elle  se  dissout  dans  l'alcool  avec  une  magnifique  couleur  bleue.  Examinée 
au  spectroscopè  en  solution  assez  concentrée,  elle  laisse  passer  seule- 
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ment  la  lumière  bleue.  Etendue  davantage,  on  voit  opparaître  aussi  un 
peu  de  rouge.  Ceite  poudre  est  solubie  dans  racidê  chlorh ydrique  ;  Teau 
la  précipite  de  cette  solution  ;  elle  a  pour  formule  C^H^BrAzO*. 

En  soumettant  plus  longtemps  la  bilirubine  à  l'action  des  vapeurs  de 
brome,  on  obtient  la  dibromobilirubiue  C^H^BrAzO*,  corps  violet  avec 
des  reflets  dorés,  solubie  dans  Talcool  qu'il  colore  en  violet  foncé. 

Avec  le  chlore  on  produit  la  bilirubine  tétrachlorée  C®H*CHAgO'. 

Ces  résultats  sont  contraires  à  ceux  obtenus  par  Maly  qui  soutient  que 
la  bilirubine  se  transformeen  biliverdine  par  l'action  du  brome,  et  à  ceux 
de  Heynsius,  Campbell  et  Stockvis,  qui  admettent  que  la  bilirubine 
s'oxyde  sous  l'influence  du  brome. 

L'auteur  a  repris  les  expériences  de  Maly  et  de  Jaffé  sur  la  transfor- 
mation de  la  bilirubine  en  matière  colorante  de  l'urine,  et  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

L'urocbrome  est  jaune,  solubie  dans  l'eau-,  donnant  une  bande  d'ab- 
sorption étroite  dans  une  solution  acide. 

L'hydrobilirubine  est  brun  rouge,  insoluble  dans  l'eau,  facilement  so- 
lubie dans  les  acides  étendus  et  dans  l'alcool  avec  une  couleur  rouge 
foncé;  elle  présente  une  différence  complète  avec  l'urocbrome  à  l'exa- 
men spectral. 

L'urocbrome  bouilli  avec  les  acides  se  décompose  immédiatement  en 
omicholine,  uropittine  et  uromélamine  faciles  à  reconnaître  à  leurs  carac- 
tères chimiques  et  spectroscopiques. 

L'hydrobilirubine  n'est  pas  altérée  par  l'ébuUition  avec  les  acides  et 
ne  produit  aucun  des  dérivés  da  l'urocbrome. 

L'hydrobilirubine  ne  ressemble  donc  à  aucune  des  matières  colorantes 
delurine,  y  compris  Turoérythrine.  Elle  a  seulement  les  caractères  spec- 
traux de  l'uropittine,  mais  les  différences  qui  séparent  ces  deux  sub- 
stances sont  très-accusées. 

L'uropittine  est  insoluble  dans  l'acide  chlorhydrique  et  donne  une 
faible  bande  d'absorption  dans  le  bleu. 

L'hydrobilirubine  est  facilement  solubie  dans  l'acide  chlorhydrique  et 
produit  une  large  bande  d'absorption  dans  le  vert.  e.  hàrdy. 


Ueber  die  chemische^^'usammensetsung  und  physiologische  Bedeutung  d6r  Pep- 
tone  (Sur  la  composition  chimique  et  l'action  propre  de  la  peptone),  par  Richard 
MALT  {4ouTn,  Air  praktischeChemie,  t,  XI y  p.  97,  1875). 

La  peptone  employée  dans  ces  recherches  a  été  préparée  avec  de  la 
fibrine.  La  composition  centésimale  de  cette  dernière  substance  n'est  pas 
encore  hors  de  contestation;  aussi,  Maly  a  dû  d'abord  se  préoccuper 
d'obtenir  de  la  fibrine  pure  et  de  la  soumettre  à  Tanalyse.  Il  l'obtint  par 
la  méthode  ordinaire,  et,  après  les  purifications  habituelles,  il  l'épuisa 
par  l'éther,  pour  lui  enlever  complètement  les  matières  grasses. 

Ce  traitement  ne  lui  fit  pas  perdre  ses  propriétés  propres,  et  particu- 
lièrement le  pouvoir  de  décomposer  l'eau  oxygénée.  Maly  en  fit  l'analyse 
et  trouva  les  chiffres  suivants  :  C-55,51 — H-6,98 — Az-17,34,  nombres 
qui  s'accordent  avec  ceux  trouvés  autrefois  par  MM.  Dumas  et  Cahours. 
Pour  obtenir  la  peptone,  il  se  servit  de  fibrine  et  de  suc  gastrique,  puhfté 
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de  la  manière  suivante  :  la  muqueuse  de  Testomac  fut  mise  en  digestion 
avec  de  Tacide  phosphorique,  selon  la  méthode  de  Briicke,  précipitée 
par  Teau  de  chaux;  le  précipité  fut  dissous  dans  Tacide  chlorhydrique,  et 
la  solution  soumise  à  la  dialyse  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  donnât  plus  les 
réactions  du  chlore.  La  solution  de  peptone  fut  ensuite  neutralisée  par 
le  carbonate  de  sodium,  privée  de  l'excès  de  sel  marin  par  la  dialyse, 
évaporée  et  additionnée  d*aIcool.  On  obtint  un  précipité  qui  fournit  à 
l'analyse:  G-51,40— H-6,95— Az-17,13.  Ces  chiffres  ne  diffèrent  de  ceux 
de  la  fibrine  que  par  une  petite  diminution  du  carbone  et  de  l'hydrogène, 
et  une  augmentation  de  l'azote.  Les  analyses  de  Thiry  ont  donné,  avec 
l'albumine  et  la  peptone  de  Talbumine,  une  différence  semblable.  La 
composition  de  TalLumine  diffère  très-peu  de  celle  de  la  peptone,  et 
celle-ci  n'en  est  vraisemblablement  qu'un  hydrate  qui  se  forme  pendant 
la  digestion. 

La  non-concordance  des  chiffres  de  Môhlenfeld  et  de  ceux-ci  s'expli- 
que par  les  transformations  qu'il  faisait  subir  à  la  peptone  pendant  les 
traitements. 

L'auteur  a  cherché  si  la  peptone  peut  remplacer  l'albumine  comme 
aliment.  Des  pigeons  recevaient  du  froment  pour  nourriture,  en  quantité 
suffisante  pour  les  maintenir  à  l'état  d'entretien  ;  puis  on  leur  donna  des 
grains  artificiels  formés  avec  de  la  peptone.  Ces  grains  avaient  la  corn- 
position  suivante  :  eau  12,6,  amidon  66,1,  cendres  1,6,  matières  grasses 
2,0,  cellulose  3,5,  peptone  10,2,  gomme  4,0.  Les  pigeons  pi'enaient  à  la 
fois  du  froment  et  des  grains  de  peptone  en  quantités  variables,  de  temps 
à  autre  seulement  des  grains  de  peptone.  Leur  poids  était  déterminé 
chaque  jour.  Les  expériences  furent  au  nombre  de  16,  elles  durèrent  de 
4  à  30  jours  ;  elles  montrèrent  toutes  que  le  poids  des  pigeons  resta 
constant,  soit  que  les  pigeons  prissent  pour  nourriture  de  l'albumine  ou 
de  la  peptone  ;  elles  prouvèrent  que  la  peptone  est  plus  facilement  ab- 
sorbée que  l'albumine,  et  que  la  peptone  peut  de  nouveau  se  transformer 
en  albumine.  k.  hardy. 

Oeber  das  Verhalten  des  Sarkosin  im  Organismus  (Sur  la  transformation  de  la 
saicosine  dans  rorganisme),  par  E.  BAUMANN  et  J.  v.  MERING  [Berichle  der 
deulscben  cbemischen  Gesellschsn,  zu  BerJip,  t,  VJII,  p.  584,  1875). 

Depuis  quelques  années  SchuUzen  a  étudié  les  transformations  de  la 
sarcosine  chez  les  chiens.  Il  a  trouvé  une  diminution  constante  d'urée  et 
d'acide  urique,  et  la  production  de  deux  corps  nouveaux,  l'acide  méthyl- 
hydantoïdique,  et  un  acide  sulfuré  qui  peut  être  regardé  comme  le  résidu 
de  l'addition  d'un  acide  sulfamique  à  la  sarcosine.  Ultérieurement  il  a 
avancé  que  chez  les  poules,  une  alimentation  riche  en  sarcosine  fait  dis- 
paraître complètement  l'acide  urique,  et  apparaître  à  sa  place  un  acide 
soluble  bien  caractérisé. 

Par  une  réaction  du  môme  ordre,  Salkowski,  après  l'introduction  delà 
taurine  dans  l'organisme,  vit  se  former  un  corps  qui  en  différait  par 
l'addition  de  COAzH. 

Hoppe-Seyler,  et  d'un  autre  côté  Salkov^ski,  répétèrent  les  expériences 
de  SchuUzen,  et  arrivèrent  à  des  résultats  diflërents.  Les  recherches  qui 
suivent  ont  eu  pour  but  d'élucider  cette  question  htigieuse. 
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Lesezpérieiices  eureoi  lieu  sur  Thomme.  On  fit  prendre  10  grammes 
de  sarcosine,  et  on  recueillit  rurine  pendant  36  heures.  Une  première 
recherche  montra  que  l'acide  urique  n'avait  point  varié  de  qnantité.  Une 
autre  partie  de  l'urine  fut  évaporée  jusqu'à  consistance  de  sirop,  décom- 
posée par  Tacide  sulfurique,  et  épuisée  par  Talcool  absolu.  L'extrait  al- 
coolique très-étendu  d'eau  fut  agité  avec  de  Toxyde  d'argent,  pour  enle- 
ver les  chlorures,  filtré,  et  dans  le  liquide  qui  pas^a  on  enleva  l'argent 
par  un  courant  d'hydrogène  sulluré  ;  on  ajouta  alors  de  l'eau  de  baryte, 
et  on  précipita  l'excès  de  baryte  par  un  courant  d'acide  cai'boiiique.  Si 
l'urine  eût  contenu  de  l'acido  niéthylliydantoïdique,  cet  acide  eût  dû  so 
trouver  à  l'état  de  sel  de  baryte  et  eût  été  obtenu  par  l'évaporalion.  Le 
liquide  contenait  en  effet  uae  petite  quantité  de  baryte  en  solution  ;  on 
la  précipita  en  flocons  en  ajoutant  de  l'alcool  au  liquide  évaporé  ;  mais 
on  ne  parvint  pas  à  en  retirer  de  l'acide  méthylhydantoïdique  ;  on  re- 
cueillit seulement  une  combinaison  de  sarcosine  et  de  baryte. 

Une  deuxième  expérience  faite  après  l'injection  de  25  grammes  de 
sarcosine  en  6  heures  donna  les  mêmes  résultats. 

11  ne  se  forme  donc  pas  d'acide  méthylhydantoïdique.  Les  auteurs  ont 
recherché  alors  si  la  sarcosine  subit  d'autres  transformations  en  traver- 
sant l'organisme,  ou  si  elle  passe  inaltérée.  Si  la  sarcosine  se  fût  oxydée, 
il  est  probable  qu'on  eût  retrouvé  de  lu  méthylamine  dans  l'urine.  On 
traita  l'urine  comme  précédemment,  et  on  distilla  la  solution  alcoolique 
restante  avec  de  l'eau  de  baryte  ;  le  hquide  recueilli  dans  de  Tacide 
chlorhydrique,  et  évaporé,  donna  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  qui  fut 
enlevé  par  un  mélange  d'alcool  et  d'éther,  et  le  liquide  fut  évaporé  a  sec. 
]«e  sel  obtenu,  chauflé  avec  de  tapotasse  alcoolique  et  du  chloroforme, 
développa  seulement  l'odeur  pénétrante  des  isocyanures.  En  répétant 
cette  expérience  avec  de  l'urine  normale,  on  arriva  aux  mêmes  résultats. 

Pour  déterminer  si  la  sarcosine  passe  inaltérée,  les  auteurs  traitèrent 
l'urine  comme  on  l'a  décrit  plus  haut  pour  la  recherche  de  l'acide  méthyl- 
hydantoïdique, puis  ils  utiUsèrent  la  propriété  que  possède  la  sarcosine 
de  ne  point  se  décomposer  quand  on  la  chaufl'o  au  bain-marie  avec  de 
l'eau  en  présence  d'un  grand  excès  d'urée  ;  ils  ajoutèrent  de  l'alcool, 
obtinrent  un  précipité  de  baryte  qu'ils  décomposèrent  par  l'acide  sulfu- 
ri(]ue,  et  recueillirent  un  sirop  incristallisable,  lequel  chauffé  a  110'' 
avec  de  l'eau  de  baryte  fournit  du  carbonate  d'ammoniaque  et  de  la  sar* 
cosine. 

La  sarcosine  traverse  donc  l'organisme  humain  sans  s'altérer.  Les 
mêmes  expériences  répétées  chez  le  chien  donnèrent  un  résultat  ana- 
logue, il  ne  se  produisit  pas  d'acide  méthylhydantoïdique  ;  l'urée  ne  varia 
pas  de  quantité;  l'acide  urique  se  transforma  en  acide  kynurique.  Chez  les 
pQules,  l'acide  urique  se  retrouva  sans  modification.  e.  hardy. 

BensodBflure,  Garbolsftiire,  Salicylsfture,  Zimmetsflure,  par  H.  FLEGK,  Munich, 
4875  {D'après  le  compte  reada  de  Correap.  BL  f.  aebweiz,  Aertte,  1*'  sept,  1875» 
flo  17,  p.  501). 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

!•  L'acide  benzoïque  et  l'acide  salicylique  exercent  sur  Témulsine  en 
présence  de  l'amygdaline,  comme  sur  la  synaptase  en  présence  de  Tacide 
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mironiquei  un  môme  pouvoir  consistant  à  suspendre,  à  retarder  ou  à  an- 
nihiler Taction  propre  de  ces  deux  corps. 

2**  L'acide  benzoïque  entrave  à  un  très-haut  degré  les  phénomènes  de 
fermentation,  tandis  que,  dans  certaines  circonstances,  les  acides  phé« 
nique  et  salicylique  peuvent  au  contraire  les  accélérer. 

3®  Les  propriétés  antifermeniescibles  de  Tacide  cinnamique  sont  ea^ 
core  plus  énergiques  que  celles  de  l'acide  benzoïque. 

4o  L'acide  salicylique  peut  être  remplacé  non- seulement  par  Tacide 
benzoïque,  mais  dans  beaucoup  de  cas  aussi  par  le  sulfate  d'alumine  ou 
alun,  dont  les  propriétés  antifermentescibies  et  antiputrides  sont  au 
moins  équivalentes. 

b^  L*acide  salicylique  ne  peut  pas  servir  à  conserver  les  liquides  faci« 
lement  putréfiables,  tels  que  les  jus  de  viande,  parce  qu'il  ne  peut  que 
retarder  leur  putréfaction. 

ô""  Il  ne  peut  jouer  de  rôle  important  ni  dans  la  préparation  des  vins,  ni 
dans  la  fabrication  de  la  bière,  parce  que  pas  plus  que  les  autres  acides, 
il  ne  s'empare  des  matériaux  qui  servent  à  la  nutrition  des  mucédinées. 

J.  B. 


Ueber  die  Absorption  der  Kohlensftnre  durch  Lôsungon  von  neutralen  phosphor- 
sAuren  Natron  (Sur  rabsorption  de  l'acide  carbonique  par  les  solutions  de  phos- 
phate neutre  de  sodium),  par  J.  SETSGHENOW  [Centralblatt  fur  die  medicinis- 
chea  WIsseaschafteD,  1875,  p.  35). 

Fernet  a  observé  qu'un  équivalent  de  phosphate  de  soude  peut  se 
combiner  à  deux  équivalents  d'acide  carbonique.  Heidenhain  et  Lothar 
Meyer  ont  montré  que  ce  sel  ne  se  forme  que  dans  des  solutions  éten- 
dues et  que,  par  suite,  le  fait  trouvé  par  Fernet  est  la  plupart  du  temps 
insuffisant  pour  expliquer  la  fixation  de  l'acide  carbonique.  Il  restait  à 
vérifier  s*il  était  exact  d'admettre,  avec  Berzélius,  la  formation  d'un 
bicarbonate  et,  par  suite,  la  transformation  du  phosphate  neutre  en  phos- 
phate acide. 

L'auteur  constata  d'abord  qu'une  solution  de  chlorure  de  baryum  ne 
produit  aucun  trouble  dans  une  solution  de  bicarbonate  de  sodium  quand 
les  deux  solutions  sont  saturées  d'acide  carbonique  avant  leur  mélange, 
et  que  le  mélange  lui-même  est  fait  dans  une  atmosphère  d'acide  carbo- 
nique. 

Les  solutions  de  phosphate  de  sodium  qui  contiennent  2  équivalents 
d'acide  carbonique  ne  précipitent  pas  non  plus  par  la  solution  de  carbo- 
nate de  baryum,  mais  abandonnées  à  l'air,  elles  se  troublent  de  plus  en 
plus,  à  mesure  que  l'acide  carbonique  se  dégage.  Ce  fait  peut  être  regardé 
comme  une  preuve  de  l'exactitude  de  l'opinion  de  Berzélius.     e.  hardy. 

De  la  putréfaction  produite  par  les  baotériei,  en  présence  des  nitrates  alcalins. 
—  Note  de  M.  MENSEL  (Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  27  sept.  i875). 

La  présence  des  nitrites  dans  certaines  eaux  naturelles  n'est  pas  due 
à  une  oxydation  de  l'ammoniaque,  mais  à  une  réduction  des  nitrates,  ré- 
duction produite  par  des  bactéries  :  la  réduction,  c'est-à-dire  la  produc- 
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tion  des  nitrites,  cesse  dès  que  Ton  ajoute  à  Teau  de  Tacide  phénique.  — 
Les  bactéries  sont  donc  les  agents  de  transmission  de  l'oxygène ,  môme 
lorsque  ce  gaz  est  engagé  dans  une  combinaison  chimique.  C'est  proba- 
blement, ajoute  Tauteur,  à  cause  de  la  consommation  d*oxygène  qu'ils 
eflectuent,  que  ces  animalcules  sont  si  dangereux  pour  l'homme. 

M.  DUVAL. 


On  tbe  Ghtmical  Statics  of  the  Brain  (De  la  statique  chimique  dn  cenreau),  par 
J.-L.-W.  THÏÏDIGHUM  {The  Làncei,  6  et  13  mars  1875,  p.  SS2  et  367). 

Ce  mémoire  a  élé  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Londres 
le  8  février  1875  et  analysé  le  13  du  même  mois  dans  le  journal  The 
Lancet  qui,  plus  tard,  l'a  reproduit  in  extenso.  L'auteur  cherche  à  éta- 
blir que  l'élude  de  la  statique  de  l'encéphale  doit  contribuer  à  former  la 
base  de  l'anatomie  normale  ou  pathologique  de  cet  organe,  et  que,  faute 
de  connaître  les  relations  chimiques  mutuelles  des  divers  principes  com- 
posant celui-ci,  nous  ne  saurions  jamais  découvrir  les  lois  sur  lesquelles 
doit  reposer  l'administration  des  médicaments  qui  passent  pour  modifier 
le  cerveau.  La  matière  cérébrale,  suivant  le  médecin  anglais,  contient 
quatre-vingts  potfr  cent  d'eau  et  vingt  pour  cent  de  parties  solides  ;  la 
première  forme  avec  les  deuxièmes  l'espèce  de  combinaison  désignée  par 
Graham  sous  le  nom  de  colloïde,  et  la  proportion  considérable  de  l'eau 
a  pour  conséquence  une  grande  mobilité  moléculaire.  Outre  divers  sels 
minéraux,  Thudichum  a  isolé  de  la  matière  cérébrale  quatre  groupes  de 
principes  chimiques:  l*le  groupe  albumineux  (médiocrement  abondant), 
2«  le  groupe  phosphore  dont  le  type  est  la  céphaline,  3*»  le  groupe  des 
principes  gras  (cérébrine,  phrénosine  etkérasine)  entièrement  dépourvu 
de  phosphore  ^t  de  soufre,  4<>  le  groupe  de  la  cholestérine.  Il  passe  en 
revue  les  composés  que  renferment  ces  quatre  catégories,  expose  la 
manière  de  les  obtenir,  indique  les  moyens  propres  à  les  distinguer  les 
uns  des  autres,  notamment  leur  solubilité  ou  leur  insolubilité  dans  Teau, 
l'éther,  l'alcool,  s'étend  sur  la  série  céphaline  dont  presque  tous  les 
termes  ont  été  découverts  par  lui,  et  donne  en  détail  les  résultats  de  ses 
recherches  touchant  ces  différents  corps.  p.  gingeot. 

Uniersnchungen  fiber  Fliegenpili-Alkaloide  (Recherches  sur  l'aloalolde  des  cham- 
pignons), par  Erich  HARNÂGK  [Arch.  fur  expérimente  lie  Pathol.  und  Pharmak., 
t.  IV,  p.  168, 1875). 

L'alcaloïde  contenu  dans  les  champignons  a  été  préparé  par  la  mé- 
thode de  Schmiedeberg  {DasMuscarin,  etc.,  Leipzig,  1869),  puis  transfor- 
mé en  chlorj'drate.  La  solution  soumise  à  l'évaporation  a  fourni  une 
masse  Jaunâtre,  constituée  par  des  cristaux  en'aîguilles  et  en  prismes  qui 
nagent  dans  un  liquide  sirupeux.  Cette  masse  contient  un  mélange  de 
muscarine  et  d'une  base  nouvelle,  l'amanitine. 

Pour  séparer  ces  deux  bases,  on  broie  les  cristaux  dans  l'eau-mère 
et  on  les  dessèche  sur  du  papier  buvard.  On  obtient  ainsi  des  cristaux 
complètement  incolores  et  sans  aucune  action  toxique  de  chlorhydrate 
d'amanitine. 
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Ce  procédé  ne  permet  pas  d'obtenir  la  muscarine.  On  y  parvient  en 
transformant  le  mélange  des  deux  bases  en  sel  d*or  insoluble  dans 
Feau  froide.  A  chaud,  eu  contraire,  le  chlorhydrate  do  muscarine  est 
plus  soluble  que  celui  d'amanitine,  et  cette  différence  de  solubilité  per- 
met de  les  séparer  l'un  de  l'autre. 

On  opère  de  la  manière  suivante:  les  cristaux  de  chlorhydrate  de  mus- 
carine  et  d'amanitine  sont  dissous  dans  une  petite  quantité  d*eau  ad- 
ditionnée d'une  quantité  relativement  petite  de  chlorure  d'or.  Le  précipité, 
formé  surtout  de  chlorhydrate  d'amanitine,  est  filtré  et  purifié  par  des 
cristallisations  dnns  l'eau  chaude.  Le  liquide  est  évaporé  dans  le  vide, 
il  se  dépose  une  nouvelle  quantité  de  chlorure  d'or  et  d'amanitine.  On 
ajoute  une  seconde  fois  du  chlorure  d'or,  on  chauffe  et  on  filtre  à 
chaud  ;  on  obtient  ainsi  en  dissolution  le  sel  d*or  de  la  muscarine  qui 
cristallise  lorsqu'on  le  concentre  et  qu'on  l'abandonne  dans  un  lieu  suf- 
fisamment refroidi.  On  le  purifie  par  des  cristallisations  répétées. 

Pour  obtenir  la  muscarine  libre,  on  décompose  le  chlorure  d'or  et  de 
muscarine,  avec  l'hydrogène  sulfuré,  on  filtre,  on  enlève  l'acide  chlo- 
rhydrique  du  liquide  filtré  à  l'aide  d'oxyde  d'argent.  La  muscarine  pure 
est  une  masse  sirupeuse  qui  se  prend  dans  un  appareil  à  dessécher  en 
une  bouillie  de  petits  cristaux.  Elle  forme,  avec  l'acide  carbonique,  des 
sels  alcalins,  avec  les  acides  forts,  des  sels  neutres. 

L'amanitine  se  prépare  par  un  procédé  semblable. 

Quand  on  traite  la  muscarine  libre  par  l'acide  iodhydrique,  on  obtient 
des  cristaux  cubiques  ;  en  enlevant  l'iode  par  l'oxyde  d'argent,  on  re- 
cueille une  substance  privée  d'action  physiologique,  qui  diffère  de  l'a- 
manitine, mais  qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec  cette  dernière  base 
et  avec  la  muscarine.  e.  hàrdy. 
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Due  casi  di  Gontribuzione  alla  genesi  dell*  epithelioma  ^Deuxcasqui  contribuent 
ft  l'étude  du  déTeloppement  de  l'épithéliome),  par  G.  SALVIOLI  [Rivista  clinica 
di  Bolognttt  sùrie  11^  aa.  K,  août). 

Le  tistu  épitliélial  pathologique  proviendrait,  d'après  Thiersch,  des 
épithéliums  normaux  préexistants,  opinion  qui  a  été  admise  par  Sachs, 
Perzykowski,  Waldeyer  et  d'autres.  D'un  autre  côté,  Recklinghausen, 
Koster,  etc.,  lui  reconnaissent  pour  origine  l'endothélium  des  vaisseaux 
lymphHli(iues.  Enfin  il  dériverait  des  leucocytes,  suivant  Pagenstecher, 
Vacliotte,  eic. 

L'auteur  publie  deux  observations  d'épithéliome  palpébral,  dans  les- 
quelles l'exame:!  microscopique,  fait  avec  le  professeur  Manfredi,  dé- 
montre l'origine  épithéliale  des  tumeurs.  Voici  les  principaux  détails 
analomîques  de  ces  faits. 
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Dans  le  premier  cas,  on  voyait  dans  des  coupes  durcies,  que  la  néo- 
plasie  épithéliale  avait  pour  point  de  départ  les  cônes  épidermiques  qui 
se  trouvent  au-dessus  des  papilles  cutanées.  Celles-ci  étaient  atrophiées 
et  amincies,  et  formaient  le  stroma  interposé  aux  cylindres  et  bouchons 
épithéliaux,  stroma  contenant  quelques  rares  vaisseaux.  Les  cylindres 
pénétraient  assez  profondément,  et  s*anastomosaient  entre  eux,  mais  ils 
étaient  partout  bien  distincts  du  stroma  qui  leur  servait  de  soutien. 

Toutes  ces  particularités  ne  s'observaient  que  dans  les  sections  péri- 
phériques de  la  tumeur,  car  profondément,  la  néoplasie  était  complète* 
ment  formée  et  toutes  les  couches  épidermiques  étaient  reliées  à  Thyper- 
plasie  extérieure  par  un  gros  pédicule  formé  d*épithélium.  —  Enfin,  dans 
la  partie  ulcérée,  sur  Tulcéralion  il  y  avait  une  infiltration  très-abon- 
dante de  pellules  amiboïdes. 

Les  détails  de  la  seconde  observation  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
de  la  première,  mais  en  outre  les  glandes  sébacées  étaient  remplies  de 
cellules  épithéliales,  et  de  cette  hyperplasie  intra-glandulaire  partaient 
des  traînées  cylindriques  de  cellules  qui  se  confondaient  avec  celles  du 
néoplasme. 

Dans  quelques  préparations  on  voyait,  au  milieu  du  tissu  connectif 
qui  circonscrivait  les  cônes  épithéliaux,  quelques  cellules  éparses  n'ayant 
ni  les  caractères  des  cellules  épithéliales,  ni  ceux  des  cellules  embryon- 
naires. Comme  il  n'y  avait  pas  de  formes  intermédiaires  entre  elles  et 
les  cellules  épithéliales,  l'auteur  ne  leur  attribue  aucun  rôle  dans  le 
processus  formateur. 

Ce  travail  est  accompagné  de  deux  figures,  qui  montrent  très-claire- 
meni  les  détails  qui  y  sont  exposés.  marcano. 

Sur  le  développement  de  répithéliome  da  corps  thyroïde,  par  V.  GORNIL 

[Arcbiv,  de  phya.  norm,  et  path.^  1875). 

M.  Cornil  a  eu  occasion  d'étudier  une  tumeur  maligne  du  corps  thy- 
roïde, assez  difficile  à  classer,  et  qui  serait,  pour  lui,  intermédiaire  entre 
les  diverses  fornies  d'épithéliome.  Voici  sa  structure:  les  parties  altérées 
de  la  glande  présentent  la  même  disposition  générale  que  les  parties 
normales,  mais  la  substance  colloïde  est  rare  ou  complètement  absente 
dans  les  follicules  de  la  partie  malade,  et  les  cloisons  interlobulaires 
sont  plus  épaisses.  Les  follicules,  au  plus  haut  degré  de  l'altération,  con- 
tiennent des  cellules  épithéliales  cylindriques  ou  polyédriques  hypertro- 
phiées, munies  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux,  et  contenant  des  granulations 
protéiques  et  graisseuses  ;  elles  forment,  ù  la  périphérie  du  lobule,  des 
rangées  régulières,  tandis  qu'au  centre  elles  sont  libres,  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  et  tendent  à  prendre  une  forme  sphérique. 

Le  développement  de  cette  néoplasie  ne  s'est  donc  pas  fait  aux  dépens 
du  tissu  conjonctif,  mais  il  provient  d'une  néoformation  intra-folliculaire, 
comparable  à  celui  des  tubercules  dans  le  même  organe,  et  du  carcinome 
dans  le  poumon.  Quelques  follicules  malades  contiennent,  en  outre,  des 
bourgeons  constitués  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  parcouru 
par  une  anse  vasculaire,  bourgeons  analogues  à  ceux  qui  s'observent 
dans  les  cavités  et  les  conduits  des  culs-de-sac  de  la  mamelle  lorsqu'elle 
est  le  siège  de  tumeurs  de  nature  diverse.  Le  tissu  conjonctif  périphé- 
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rique  à  la  partie  malade  de  la  glande,  était  infiltré  de  cellules  polygonales 
ou  globuleuses,  analogues  à  celles  de  la  tumeur.  troisier. 

CQBtribntion  à  l'étude  de  Tatrophie  simple  du  foie  à  la  suite  de  périhépatite 

chronique,  par  Th.  STEIBEL  {Thèse  de  Paris,  1875). 

Ce  travail  est  basé  sur  3  observations  provenant  du  service  de  M.  Vul- 
pian,  et  une  observation  de  M.  Colin.  De  ces  faits,  Tauteur  conclut  que  la 
périhépatite  généralisée  peut,  par  la  compression  qu'elle  détermine  sur 
tous  les  éléments  du  foie,  amener  une  atrophie  de  cet  organe,  atrophie 
différente  de  celle  qui  existe  dans  la  cirrhose  au  dernier  degré,  bien 
qu'elle  ne  puisse  en  être  distinguée  cliniquement.  Dans  quelques  cas 
aussi,  la  périhépatite  chronique  peut  donner  naissance  à  une  cirrhose  vé- 
ritable. À.  s. 


On  theHistology  ofthe  so-called  Nntmeg  Liver  (De  rhistologio  du  foie  muscade) 
Communiqué  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  J.  WIG- 
KHAM  LEG6  (The  Lancet,  15  mai  1875,  p.  680). 

Après  une  revue  des  opinions  relatives  à  Tanatomie  du  foie  muscade, 
W.  Legg  donne  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  faites  sur  vingt  foies 
présentant  cetle  altération.  Il  a  trouvé  une  dilatation  des  vaisseaux  cen- 
traux des  lobules,  avec  une  atrophie  correspondante  des  cellules  hépa- 
tiques environnantes,  mais,  contrairement  à  ce  qu'ont  soutenu  Roki- 
lansky,  Frerichs  et  Virchow,  le  centre  des  lobules  n'était  le  siège  d'au- 
cune production  nouvelle  de  tissu  connectif.  Par  contre,  il  a  constaté 
que  cette  production  s'effectuait  activement  dans  la  capsule  de  Glisson 
et  dans  l'intervalle  des  lobules,  tout  comme  au  premier  degré  de  la  cir- 
rhose, et  cette  hypergénèse  lui  sert  à  explicjuer  le  ratatineraent  et  le 
durcissement  du  foie  muscade  quand  Taltération  est  avancée.  D'autres 
cas  de  prolifération  conjonctive  au  sein  d'organes  soumis  à  une  conges- 
tion persistante  sont  rapportés  dans  le  cours  du  mémoire,  et  l'auteur 
termine  en  protestant  contre  le  nom  d'alrophie  rouge  donné  au  foie  mus- 
cade par  Rindfleisch.  p.  GINGBOT. 

Eigenthfimliche  Goncretionen  in  der  Niere  bei  Scarlatina  Nephritis  (Néphrite 
scarlatineuee ;  concrétions  singulières  trouvées  dans  le  rein),  par  KUBSSNER 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin,  Med.,  vol.  XVI,  p.  253). 

Les  reins  ne  présentaient  d'altérations  importantes  ni  dans  leur 
portion  sécrétante  ni  dans  leur  tissu  interstitiel  ;  au  contraire,  un 
grand  nombre  de  canalicules  de  la  couche  corticale  étaient  remplis  sur  de 
grandes  étendues  de  dépôts  cristallins  extrêmement  élégants,  qui  sur  dos 
coupes  horizontales  et  longitudinales  semblaient  complètement  boucher 
ces  conduits.  En  quelques  points  môme  la  paroi  des  canalicules  était 
refoulée  en  dehors.  Ces  dépôts  formaient  des  masses  généralement  cy- 
lindriques, à  contours  nets,  d'une  couleur  très-voisine  de  celle  du  paren- 
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chyme  rénal.  A  un  fort  grossissoment,  elles  paraissaient  nettement  boese- 
lées  et  composées  de  petits  grains  sphériques,  quelquefois  aplatis  par 
pression  réciproque.  Ils  étaient  disposés  sans  aucun  ordre;  par  places, 
Taspect  de  la  masse  rappelait  celui  d*une  glande  ou  d'une  mûre. 
Les  grains  examinés  isolément  paraissaient  formés  d'une  substance 
homogène  ;  on  en  voyait  pourtant  qui  offraient  des  couches  con- 
centriques très-nettes.  Ces  cristaux  étaient  absolument  insolubles  dans 
Teau,  Talcool  et  Téther.  Les  acides  (acétique,  chlorhydrique)  les  faisaient 
disparaître  entièrement  sans  production  de  gaz. 

Par  l'addition  d*acide  sulfurique,  ils  devenaient  pour  la  plupart  plus 
sombres,  opaques;  leurs  contours  perdaient  leur  netteté,  et  il  se  formait 
dans  leur  voisinage  immédiat  des  groupes  de  fins  cristaux  en  touffe  ou 
en  éventail  (sulfate  de  chaux). 

Ces  réactions  indiquaient  très-vraisemblablement  que  ces  cristaux 
étaient  formés  de  phosphate  de  chaux.  Le  siège  exclusif  de  ces  dépôts 
était,  comme  nous  l'avons  vu,  les  canalicules  contournés;  fréquemment 
ils  occupaient  la  portion  étroite  de  ces  canalicules  attenant  aux  glomé- 
rules  sans  pourtant  atteindre  ces  derniers  organes. 

Il  est  très-remarquable  de  trouver  ainsi  dans  la  substance  corticale  du 
rein  des  dépôts  qui  se  rencontrent  presque  exclusivement  dans  les  pyra- 
mides ;  il  est  non  moins  remarquable  de  trouver  ces  dépôts  de  phos- 
phate de  chaux  chez  un  enfant  de  2  ans  ;  d'habitude,  ils  ne  s'observent 
que  chez  les  adultes,  les  reins  des  enfants  renfermant  plus  souvent  des 
dépôts  d'urate. 

Dans  Turine  du  malade,  qui  malheureusement  ne  fut  pas  examinée  le 
jour  de  la  mort,  on  ne  constata  jamais  la  présence  de  cristaux  sem- 
blables. 

La  pathologie  expérimentale  nous  apprend  qu'on  peut  trouver  des 
dépôts  de  phosphates  dans  les  canalicules  urinaires  des  animaux  qu'on 
fait  mourir  en  les  enduisant  de  matières  imperméables.  L'auteur  se 
demande  si  on  ne  peut  pas  soupçonner  une  certaine  analogie  entre  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  ces  animaux  et  celle  des  scarla- 
tineux.  ch.  schwartz. 


Bine  seltene  Gechwulstform  des  Mesenteriums  (Ghylangioma  cavemosam)  (Une 
iomeur  rare  du  mésentère  (chylangiome  caverneux),  par  A.  WEIGHSELBAUM 
{Arch.  fût  path.  Anat.  and  Pbys.^  t,  LXIV)  une  planche. 

Cette  tumeur  fut  trouvée  à  l'autopsie  d'un  homme  de  80  ans,  mort  de 
pneumonie  et  de  scorbut,  entre  les  feuillets  de  mésentère,  vers  la  partie 
supérieure  de  l'iléon.  Elle  était  de  la  grandeur  de  la  main,  large  de  8  à 
4  centimètres,  et  présentait  absolument  Tapparence  d'un  lipome.  L'inci- 
sion en  lit  écouler  une  quantité  abondante  d'un  liquide  laiteux  qui,  exa- 
miné au  microscope  et  analysé  chimi(iuement,  se  trouva  être  du  chyle. 
Le  chyle  était  contenu  dans  des  espaces  de  forme  et  de  grandeur  va- 
riables qui  donnaient  à  la  tumeur  une  grossière  apparence  d'épongé; 
l'examen  histologique  démontra  qu'il  s'agissait  de  cavités  lymphatiques. 
C'est  pourquoi  Fauteur  donne  à  cette  tumeur  caverneuse  le  nom  de  chy^ 
laDffiome  caverneux.  Le  nom  de  chylangiome  indique  que  l'auteur  croit 
avoir  affaire  à  des  vaisseaux  lymphatiques  de  nouvelle  formation.  En  effet, 
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suivant  lui,  la  tumeur  aurait  été  d*abord  un  lipome  au  milieu  duquel  la 
tumeur  lymphatique  se  serait  formée  d*après  le  mécanisme  indiqué  par 
Billroth  et  Virchow. 

Ce  travail  contient  un  historique  complet  des  dilatations  variqueuses 
avec  contenu  chyleux  et  des  tumeurs  caverneuses  lymphatiques  ((ue  les 
Allemands  désignent  sous  le  nom  de  lymphangiomes.  c.  z. 

Lecture  on  malpOBition  of  the  aorta,  due  to  the  rickets,  simulating  aneurism 
(Sur  une  anomalie  de  position  de  Taorte,  liée  au  rachitisme  et  susceptible  de 
simuler  un  anéyrysme),  par  George  6 ALFOUR  (^(fii]Z)ur^/2  med.  Journ,^  juillet 
1875,  p.  1), 

L'histoire  de  ces  anomalies  de  situation  des  çrros  vaisseaux  du  thorax 
est  à  peine  ébauchée.  L'auteur,  en  1H71,  a  publié  le  premier  un  fait  de 
ce  genre;  depuis,  Barkow,  de  Breslau,  a  repris  la  question,  mais  au 
point  de  vue  exclusivement  anatomique.  C'est  surtout  à  cause  de  leur 
importance  clinique  que  les  déviations  de  l'aorte  méritent  d'être  connues, 
car  elles  peuvent  en  imposer  singulièrement,  et  faire  croire  à  un  ané- 
vrysme.  L'auteur  rapporte  quelques  exemples  qui  montrent  que  cette 
méprise  est  possible,  non-seulement  quand  on  a  affaire  à  des  rachitiques 
avec  scoliose  prononcée  et  déformation  considérable  du  thorax,  mais 
même  dans  des  cas  où  la  conformation  de  la  poitrine  est  presque  nor- 
male. Voici  un  résumé  de  ces  observations  : 

Observation  1.  —  Un  homme  de  85  ans,  cordonnier,  se  présente  à  la  con- 
sultation avec  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  hémoptysies  par  intervalles.  On 
upprend  qu*à  YPige  de  16  ans  il  a  eu  quelques  rhumatismes.  Deux  ans  plus 
tard,  sans  cause  bien  apprécial)le,  est  survenue  une  scoliose  très-prononcée 
avec  prédominance  de  la  courbure  vertébrale  du  côté  droit  pour  le  thorax, 
tanriis  que  la  courbure  de  compensation  siégeait  à  gauche  à  la  région  lom- 
baire. Il  en  était  résulté  une  conformation  spéciale  du  thorax,  qui  était 
bombé  à  droite  et  nplali  à  gnuche.  —  Depuis  un  an,  il  se  plaint  d'éprouver 
une  douleur  fixe  à  la  région  sternale  ;  bientôt  après,  est  survenue  de  la  dys- 
pnée ;  ({uant  aux  hémoptysies,  elles  sont  de  date  plus  lécente. 

Les  signes  physiques  constates  à  Texamen  de  la  poitrine  du  malade,  sont 
tout  à  fait  ceux  d'un  anévrysme  de  Taorte.  Le  cœur  bat  dans  le  5«  espace 
intercostal;  mais  vers  sa  base  se  sent  une  large  ondulation  thoracique  :  les 
gros  vaisseaux  du  cou  sont  soulevés  à  chaque  systole  ventriculaire,  et  Ton 
perçoit  des  pulsations  aortiques  au  niveau  du  2®  espace  intercostal  droit, 
ainsi  qu'à  la  fourchette  du  sternum.  La  percussion  donne  également  de  la 
matité  en  cette  région.  Enfin,  Tauscultation  permet  d'entendre  un  souffle 
cardiaque  diastolique,  et  un  double  souffle  aortique,  le  premier  rude,  le 
second  filé  et  plus  doux,  avec  propagation  aux  vaisseaux  du  cou.  Le  pouls 
bat  86  fois,  il  est  fort  et  bondissant  :  la  pulsation  radiale  arrive  juste  entre 
deux  battements  du  cœur. 

Malgré  tout  cet  ensemble  de  signes,  le  D' Balfour  admit  qu'il  n'y  avait 
point  là  d'anévrysme  sacciforme  de  l'aorte,  mais  bien  une  insuffisance 
aortique  avec  dilatation  uniforme  de  cette  artère.  Pour  lui,  le  rachitisme 
contribuait  beaucoup  à  produire  ces  symptômes,  en  ayant  déplacé  les 
deux  poumons,  et  consécutivement  le  cœur,  qui  s'était  reporté  à  droite 
vers  le  sternum,  ce  qui  exagérait  la  courbure  aortique  et  par  suite  donnait 
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lieu  à  celle  pulsalion  anévrysmatique.  Malheureusement  la  vériBcation 
anatomique  de  ce  fait  n'a  pu  être  obtenue.  En  l'absence  d'autres  condi- 
tions étiologiques,  il  paraît  néanmoins  rationnel  de  supposer  que  la 
déformation  du  squelette  a  été  pour  quelque  chose  dans  le  développe- 
ment de  l'affection  cardio-vasculaire. 

Observatio?<  II.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  46  ans,  atteinte  également 
d*uDe  scoliose  consiidérable  de  la  région  dorsale,  avec  voussure  Ihoracique 
du  côté  droit  et  aplatissement  du  côlé  gauche.  Cette  femme,  sujette  à  toussor 
depuis  plusieurs  années*  6*était  aperçue,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  de 
la  présence  de  battements  au  cou  et  dans  la  poitrine.  Elle  était,  lors  de  Texa- 
men,  dans  Télat  suivant  : 

Battements  aortique^  trés-appréciables,  dans  les  trois  premiers  espaces 
intercostaux  du  côté  droit,  avec  maximum  dans  le  â«  espace;  frémissement 
vibratoire  à  ce  niveau.  Tumeur  pulsatile  à  la  partie  inférieure  du  cou,  dila- 
tation apparente  des  artères  sous-clavières  droite  et  gauche.  A  la  percussion, 
matité  cardiaque  normale,  s'étendant  à  droite  du  sternum  depuis  la  2«  côte 
ja$qu'à  la  4^,  et  occupant  un  espace  de  6  centimètres  au  moins.  En  auscul- 
tant la  région  cardiaque,  les  deux  bruits  sont  purs;  en  se  rapprochant  de 
Taortc,  au  contraire,  ils  deviennent  un  peu  moins  nets.  Au  niveau  de  la 
tumeur  pulsatile,  on  entend  un  souffle  systolique  intense,  suivi  d'un  mur- 
mure diastolique  doux. 

Malgré  cela,  le  diagnostic  d'un  anévrysme  de  la  crosse  aortique  fut 
rejeté,  à  cause  de  l'absence  de  tout  phénomène  de  compression.  On 
rejela  môme  l'idée  d'une  dilatation  aortique  considérable,  malgré  l'éten- 
due de  la  matité  à  droite  du  sternum.  Le  point  où  battait  le  cœur,  aussi 
bien  que  la  circonscription  de  la  matité  précordiale,  montrait  que  cet 
organe  était  repoussé,  par  le  fait  du  rachitisme,  en  dedans  el  en  haut  : 
dès  lors,  l'aorte  se  trouvait  déviée  de  sa  direction,  et  sa  crosse  formait 
une  courbure  à  rayon  plus  court,  -ce  qui  donnait  lieu  à  un  rétrécisse- 
ment relatif  de  son  calibre,  et  par  suite  au  double  murmure. 

La  mort  de  la  malade,  survenue  d'une  manière  subite,  permit  de  véri- 
fier les  suppositions  de  Balfour.  L'autopsie  fit  voir,  en  effet,  que  le  cœur 
était  remonlé,  et  l'aorte  déjetée  en  dehors  et  à  droite.  Le  tronc  brachio- 
céphalique,  considérablement  dilaté,  formait  une  saillie  à  la  base  du  cou  ; 
l'aorte  elle-même  offrait  une  légère  dilatation  à  sa  base,  mais  n'était 
point  malade  :  les  valvules  sigmoïdes  étaient  Irès-légèrement  insufii- 
santes. 

A  côté  de  ces  exemples,  où  les  symptômes  sont  très-prononcés,  il 
existe  des  cas  intermédiaires  qui,  d'après  l'auteur,  sont  très-fréquents. 
Il  n'est  pas  rare  d'être  consulté  par  des  personnes  dont  la  poitrine  est 
un  peu  déformée,  et  qui  sont  in'juiôtes  parce  que  l'aorte  bat  dans  le 
2*  espace  intercostal  droit.  Habituellement,  l'auscultation  et  la  percussion 
montrent  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  anévrysme,  mais  d'une  simple  ano- 
malie déposition  de  l'aorte,  circonstance  bien  différente  au  point  de  vuo 
du  pronostic. 

L'auteur  conclut  en  insistant  sur  ce  fait,  que  des  battements,  dans  un 
espace  intercostal,  ne  signifient  pas  nécessairement  un  anévrysme,  même 
quand  la  pulsation  se  fait  manifestement  sentir  sur  le  trajet  de  l'aorte. 
Ces  considérations  sont  particulièrement  importantes  lorsqu'il  existe 
une  malformation  rachitique  du  thorax.  Deux  circonstances  peuvent  alors 
se  présenter  :  ou  bien  l'auscultation  ne  révèle  aucun  bruit  anormal  au 
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niveau  de  la  crosse  de  Taorte,  et  le  diagnostic  est  fait;  ou  bien,  au 
contraire,  on  entend  un  ou  deux  souffles  à  ce  niveau,  et  alors  il  ne  fau- 
drait pas  se  hâter  de  conclure  à  Texistence  d'un  anévrysme  sacciforme, 
car  toute  gène  dans  le  oours  du  sang  d'un  gros  vaisseau  peut  donner  lieu 
à  des  murmures  analogues.  Le  diagnostic,  en  pareille  circonstance,  se 
tire  de  la  circonscription  exacte  de  la  matité  beaucoup  plus  étendue  dans 
le  cas  de  Tanévrysme  sacciforme  ;  et  surtout  des  signes  de  compression 
des  organes  contenus  dans  le  médiastin  antérieur.  h.  rendu. 


Ueber  die  Entstehung  der  spontanen  Aneurysmen  und  die  chronische  Mesarte- 
ritis  (De  la  genèse  des  anévryBmes  spontanés),  par  le  professeur  KOESTER.^ 
Société  bas-rhénane  de  Bonn,  19  janvier  1875  {Berlin,  klin,  Wochens.,  7  Juin 
1875,  Bo  23,  p,  322). 

On  peut  faire  les  objections  suivantes  à  l'opinion  généralement 
acceptée  que  les  anévrysmes  vrais  se  forment  par  une  endartérite  chro- 
nique et  par  les  métamorphoses  qu'elle  subit  : 

1"*  Il  existe  des  anévrysmes  spontanés  sur  des  artères  d'ailleurs  par- 
faitement saines  ; 

2^  En  Allemagne  particulièrement,  les  anévrysmes  sont  une  affection 
extrêmement  rare,  tandis  que  l'endartérite  est  très-fréquente  ; 

3*  La  tunique  interne  des  petites  artères  est  trop  fi  êle  pour  opposer 
un  réel  obstacle  à  la  pression  sanguine;  en  conséquence,  qu'elle  soit 
malade  ou  détruite,  il  n*y  a  pas  de  raison  pour  que  les  parois  du  vais- 
seau se  dilatent  ; 

4<>  D'après  les  tableaux  statistiques  de  Lisfranc  et  'de  Crisp,  la  plus 
grande  fréquence  des  anévrysmes  appartient  à  l'âge  moyen,  tandis  que 
Tathérome  artériel  est  une  affection  sénile. 

Comme  Helmstedler,  l'auteur  a  trouvé  dans  la  tunique  musculeuse  de 
l'aorte  de  nombreuses  taches  claires  qu'il  regarde  comme  des  points 
dinflammation  avec  prolifération  du  tissu  cellulaire  analogue  à  ce  qui  a 
lieu  dans  la  cirrhose  hépatique.  Toutes  ces  taches  atteignent  la  mem- 
brane adventice  au  moyen  d'un  pédicule  qui  contient  les  vaisseaux  affé- 
rents et  efférents,  artères,  veines  et  lymphatiques.  Dans  l'adventice  il 
existe  aussi  habituellement  une hypergenèse  du  tissu  cellulaire  aux  points 
d'entrée  des  vaisseaux  et  tout  autour. 

Cette  inflammation  débute  donc  autour  des  vaisseaux  nutritifs,  à  leur 
face  externe,  et  elle  les  suit  le  long  de  leur  trajet  jusqu'à  la  tunique 
interne.  Il  est  très-fréquent  alors  d'observer  un  épaississeinent  inflam- 
matoire de  cette  dernière  membrane. 

Cette  mésartérite  chronique  procédant  par  taches  finit  par  détruire  la 
tunique  moyenne  qui  n'est  plus  reconnaissable  qu'à  de  petites  plaques 
de  substance  musculaire.  La  tunique  interne  et  l'adventice  hypertrophiée 
se  soucient  en  une  membrane  unique  de  structure  histologique  uni- 
forme et  très-riche  en  vaisseaux.  j.  b. 
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Eysta  hdmatiqiie  foUioulaîre  de  la  mftchoire  inférieure  chei  un  nouvean-né,  par 
M.  Ch.  P£RIBR;  rapport  par  M.  MAGirOT  [Soc,  de  cbir.,  3  février). 

La  poche  kystique  décrite  par  M.  Périer,  et  gui  occupait  la  place  cor- 
respondante à  rincisive  médiane,  était  composée,  de  dehors  en  dedans, 
par  les  parties  suivantes  : 

1"*  La  paroi,  munie  d'une  couche  épithéliale  pavimenteuse  stratifiée; 

2*  Un  épanchement  sanguin,  occupant  environ  le  tiers  du  volume 
total  du  follicule  ; 

3*  La  couronne  dentaire,  notablement  réduite  de  volume,  mais  ayant 
conservé  sa  constitution  normale  avec  son  revêtement  d*émail,  recouvert 
lui-même  de  la  couche  spéciale  dite  des  cellules  de  Témail  ; 

4''  Enfin  le  bulbe  dentaire,  fixé,  comme  d'ordinaire,  au  fond  de  la  po- 
che folliculaire. 

On  retrouvait,  notablement  aplati,  et  troublé  partiellement  dans  son 
évolution,  le  follicule  de  la  dent  permanente  correspondant  au  follicule 
temporaire  frappé  d*hématocèle. 

S'appuyant  sur  les  caractères  anatomiques  de  cotte  tumeur,  M.  Ma- 
gitot  accepte  la  désignation,  donnée  par  M.  Périer,  d'bématocèJe  du  fol^ 
Jicule  dentaire^  tout  en  admettant  que  cet  état  pathologique  peut  être 
regardé  comme  un  début  de  transformation  kystique  ;  car  on  n*a  pas  seu- 
lement trouvé  un  épanchement  sanguin  avec  conservation  histologique 
des  parties,  mais  il  y  avait  modification  profonde  de  certains  tissus,  et 
il  faut  tenir  compte  surtout  de  la  présence,  à  la  face  profonde  de  la  po- 
che, d'une  couche  épithéliale  qui  n'existe  en  aucun  cas  dans  le  follicule 
normal,  et  qu'on  retrouve  au  contraire  dans  tous  les  kystes  du  follicule 
dentaire  avec  la  même  disposition  et  la  même  stratidcalion. 

Le  cas  de  M.  Périer  peut  figurer  dans  cette  classe  de  lésions  à  titre  de 
kyste  folliculaire  eongénital  à  son  début,  précédé  d'hématocèle  et  ac- 
compagné d'ectopie  du  follicule.  l.  g.  r. 

Ectasie  anôvrysmoide  interne  de  l'artère  radiale  consécutive  à  une  brûlure  ; 
note  pour  servir  à  Thiatoire  des  lésions  vasculaires  dans  les  brûlures ,  par 
M.  POZZI  (Soc.  de  chirurgie,  %\  mars). 

Cette  observation  renferme  la  description  d'une  lésion  qui  paraît  n'a* 
voir  pas  été  signalée  jusqu'à  ce  jour,  et  que  la  théorie  même  n'aurait 
jamais  fait  prévoir. 

Une  artère  de  quatrième  ordre  est  comprise  dans  une  escharre  profonde 
consécutive  à  une  brûlure,  ou  pour  le  moins  est  tangente  à  cette  es- 
charre; un  travail  d'élimination  sépare  les  parties  mortifiées.  D'après  les 
notions  ordinaires,  Tune  et  l'autre  de  ces  deux  causes,  action  du  calori- 
que et  inflammation  éliminatrice,  auraient  dû  rétrécir  le  calibre  du  vais- 
seau et  provoquer  la  coagulation  du  sang  dans  son  intérieur.  C'est  pré- 
cisément le  contraire  qui  a  lieu.  L*artère  reste  perméable,  elle  se  dilate 
considérablement  et  se  rompt  au  point  dilaté,  d'od  une  hémorrhagie  inat- 
tendue et  qu'on  attribue  naturellement  à  une  solution  de  continuité  du 
vaisseau  à  la  réunion  du  mort  et  du  vif. 

La  dissection  démontre  la  véritable  cause  de  l'issue  du  sang,  attri- 
buée par  l'auteur  à  la  production  d'une  variété  d'anévrysme  jadis  fort 
contestée  et  aujourd'hui  généralement  rejetée,  c'est-à-dire  Tanévrysme 
mixte  interne.  l.  g.  r. 
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Von  derExtravasation  der  rotben  BlutkOrperchen  beider  Werlhoffschen  Krank- 
heit  (De  l'extraTasation  des  hématies  d'ans  la  maladie  de  Werlhoff;,  par  N.  STRO- 
6AN0W(de  Saint-Péter8boarg).(Arcli.A(irpalii.  Anat,  und  Phys,,  t.  LXIII). 

L'anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  WerlhofT  est  dans  un  élat 
tout  à  fait  élémentaire  ;  c*est  pourquoi  Tauteur  a  cru  utile  de  rapporter 
les  altérations  qu'il  a  trouvées  dans  un  cas  observé  a  Thôpital  Kalinkin. 
Il  s*agit  d'une  femme  de  26  ans,  atteinte  d'une  pneumonie  caséeuse  et 
qui  mourut  à  la  suite  d*un  accouchement  laborieux  compliqué  d'hémor- 
rhagie.  A  la  dernière  période  du  travail,  on  vit  apparaître  des  ecchy- 
moses à  la  conjonctive,  à  la  face,  à  divers  points  de  la  surface  cutanée, 
surtout  aux  extrémités.  L'autopsie  démontra  Texistence  de  lésions  va- 
riées, chroniques  et  aiguës,  mais  l'intérêt  principal  de  l'observation  ré- 
side dans  la  constatation  d'ecchymoses  dans  les  principaux  parenchymes, 
les  séreuses  et  les  tuniques  va&culaires. 

La  tunique  interne  de  la  crosse  de  l'aorte  ne  présentait  aucun  change- 
ment appréciable,  et  cependant  le  microscope  y  démontrait  l'existence 
d'une  altération  très-curieuse.  Elle  était  infiltrée  dans  toute  son  épais- 
seur  de  globules  rouges,  de  fuîmes  diverses,  disposés  d'ordinaire  d'une 
façon  régulière  au  milieu  des  éléments  normaux  simplement  écar- 
tés. Cette  infiltration  diminuait  à  mesure  que  l'on  se  rapprochait  de  la 
tunique  moyenne  où  elle  n'existait  pasw  L'origine  de  cette  mOltration 
hémalique  est  assez  obscure.  On  ne  peut  pensera  une  déchirure  des  vais- 
seaux de  la  tunique  interne  elle-même,  puisqu'à  ce  niveau  elle  n'en  pos- 
sède pas,  ni  des  vaisseaux  de  la  tunique  moyenne,  puisque  rinfiltration 
diminue  à  mesure  que  l'on  s'en  rapproche.  Il  est  probable  que  ces  hé- 
maties provenaient  directement  du  sang  aortique,  soit  par  déchirure  de 
l'endothélium,  soit  par  simple  diapédèse.  L'auteur  penche  manifeste- 
ment pour  cette  dernière  hypothèse. 

Dans  l'aorte  thoracique  et  abdominale  on  trouva  des  taches  jaunâtres 
visibles  à  l'œil  nu,  qui,  sous  le  microscope,  présentaient  tous  les  carac- 
tères de  masses  sanguines,  en  voie  de  régression. 

Stroganow  pense  qu'il  s'agit  d'un  degré  plus  avancé  de  l'altération  dé- 
crite précédemment,  l'inliltration  sanguine  de  la  tunique  interne  de  la 
crosse  de  Taoi  te,  qui  se  retrouvait  du  reste  dans  un  très-grand  nombre 
de  vaisseaux.  Il  admet,  dans  tous  les  cas,  que  le  sang  provient  des  vasa 
vasorum. 

A  la  surface  de  la  peau  et  des  séreuses^  les  ecchymoses  s'accompa- 
gnaient d'ordinaire  de  ruptures  des  petits  vaisseaux.  Mais  ici  encore  il 
faut  admettre  une  infiltration  sanguine  antécédente,  qui  aurait  enlevé 
une  certaine  quantité  de  résistance  au  tissu  périvasculaire  et  aurait  été 
ainsi  la  cause  première  de  Textravasation  sanguine.  L'auteur  ne  rap- 
porte aucun  fait  qui  puisse  confirmer  cette  hypothèse.  c.  z. 

Ueber  die  Pigmentbildnng  in  menalotischen  Sarcomen  und  einfachen  Melano- 
men  der  Hant  (De  la  formation  du  pigment  dans  les  sarcomes  mélaniques,  et  les 
mélanomes  simples  de  la  peau^  1  planche,  par  G.  GUSSENBAUER  (Arch.  fur 
pêlb,  AnAt.  und  Physiologie,  L  LXIJI), 

Partout  où  se  forme  du  pigment  (en  exceptant  bien  entendu  la  pigmen- 
tation consécutive  aux  extravasations  sanguines)  on  observe  au  début,  un 
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Arrêt  de  la  circulation,  d'ordinaire  dans  les  petits  vaisseaux,  quelquefois 
dans  dés  veines  ou  des  artères  d'un  calibre  assez  considérable.  Cet  ar- 
rêt donne  lieu  à  une  ectasie  plus  ou  moins  prononcée  des  vaisseaux,  sur* 
tout  des  capillaires,  et  d'un  autre  côté  à  une  stase  complète  du  liquide 
qu'ils  contiennent.  Ce  triple  phénomène,  arrêt  de  la  circulation,  dilata- 
tion des  vaisseaux,  stase  sanguine  constitue  le  premier  degré  de  la  pig- 
mentation, car  on  l'observe  toujours  avant  que  le  pigment  ne  se  fo.me  et 
on  peut  constater  souvent  l'existence  d'un  certain  intervalle  de  temps 
entre  ce  premier  et  le  second  degré  de  la  pigmentation. 

Lorsque  la  stase  sanguine  se  trouve  ainsi  établie,  il  se  produit,  là  où 
aura  lieu  sa  pigmentation,  une  dissolution  de  la  matière  colorante  des 
globules  rouges. 

L'hématine  dissoute  dans  le  plasma  quitte  par  transfusion  les  vaisseaux 
et  se  répand  par  diffusion  dans  les  tissus  environnants  où  elle  est  ab- 
sorbée principalement  par  les  éléments  cellulaires,  toujours  a  Tétat 
soluble.  L'imbibition  de  la  substance  colorante  existe  non-seulement 
pour  les  cellules,  mais  pour  toutes  les  portions  de  tissus  susceptibles 
d*ètre  imbibés,  quoique  les  cellules  en  voie  de  croissance  puissent  l'ad- 
mettre plus  facilement.  De  plus  elle  ne  se  localise  pas  dans  les  parois 
vasculaires  Ou  dans  leur  voisinage,  parties  qui  sont,  il  est  vrai,  pigmentées 
d'une  façon  prépondérante,  mais  elle  peut  envahir  des  territoires  très* 
étendus  autour  des  vaisseaux  ectasiés. 

La  décoloration  des  hématies,  la  dialyse  de  la  substance  colorante 
dissoute  dans  le  plasma,  sa  diffusion,  et  Timbibilion  du  tissu  parenchy- 
mateux,  phénomènes  qui  se  succèdent  immédiatement,  constituent  le 
deuxième  degré  de  la  pigmentation.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  deux 
premiers  degrés  sont  très*souvent  distincts  l'un  de  l'autre;  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  Je  Iwisième  degré,  qui  est  constitué  par  la  précipi- 
tation du  pigment  sous  forme  de  granulations  de  couleur  variable. 

Telle  est  la  loi  générale  qui  préside  a  la  formation  du  pigment.  On 
remarquera  que  l'auteur  n'y  fait  jouer  aucun  rôle  aux  leucocytes. 

Après  avoir  indiqué  ainsi  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé,  Tau- 
teur  expose  les  recherches  elles-mêmes.  Il  a  eu  l'occasion  d'examiner 
un  nombre  assez  considérable  de  mélanosarcomes  de  diverses  régions, 
mais  les  résultats  les  plus  nets  ont  été  obtenus  dans  un  cas  de  sarcome 
mélanique  de  l'œil  droit  et  un  cas  de  sarcome  mélanique  de  la  face  avec 
raélanose  générale  dela^surface  cutanée.  Ces  deux  observations  très-dé- 
taillées  se  trouvent  dans  le  corps  du  mémoire.  c.  zubeb. 

Ueb«r  granular  Disintegration  (De  la  désintégration  granuleuse),  par  ARNOT(de 
Greifswald)  (Arohiv  fur  Patb.  und  Phys.,  t.  LXIV,  p,  356). 

Depuis  que  Lockhart  Glarke  a  décrit  cette  altération  de  la  moelle  (1861), 
elle  a  été  rencontrée  un  assez  grand  nombre  de  fois,  mais  il  est  évident 
que  sous  ce  même  nom,  les  auteurs  comprennent  des  altérations  di- 
verses, ou  des  processus  complexes,  au  milieu  desquels  la  désintégration 
granuleuse  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire.  Arndt  pense  qu'il  faut  revenir 
a  la  description  donnée  par  L.  Glarke  si  l'on  veut  se  faire  une  idée  exacte 
de  l'affection  et  en  comprendre  l'origine. 

Le  principal  lacteur  dans  la  production  de  la  désintégration  granu- 
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leuse  est  la  cellule  embryonnaire  (du  tissu  cellulaire)  qui  est  répandue 
en  {grande  quantité  dans  les  organes  centraux  du  système  nerveux,  dans 
l'épendyme,  les  ventricules  et  le  long  des  vaisseaux.  Elle  se  compose 
d'un  noyau  arrondi,  entouré  d'un  protoplasma  peu  abondant,  dans  l'in- 
térieur duquel  on  remarque  une  grande  quantité  de  granulations  noi- 
râtres. 

Sous  l'influence  de  diverses  causes,  cette  cellule  embryonnaire  peut 
subir  des  transformations  multiples  (cellules  en  pinceau,  cellules-arai- 
gnées); elle  peut  aussi  simplement  s'hypertrophier.  Dans  ce  cas,  le  pro- 
toplasma  prend  un  développement  considérable.  Lorsque  plusieurs  cel- 
lules se  touchent,  leur  protoplasma  paraît  se  confondre  et  l'on  voit  ainsi 
un  corps  fibrineux  d'aspect  vitreux,  parseméde  granulations  noirâtres.  S'il 
se  fait  en  même  temps  une  prolifération  des  cellules,  le  nouveau  tissu 
prend  un  développement  extraordinaire,  s'introduit  dans  les  interstices 
des  tissus,  les  écarte,  les  détruit  et  finalement  prend  leur  place. 

Parmi  les  éléments  nerveux,  les  gaines  médullaires  disparaissent 
d'abord.  Elles  peuvent  être  simplement  détruites  (formation  de  masses 
amyloïdes  ou  hyaloïdes)  ou  se  transformer  en  pigment.  Ces  produits 
disparaissent  plus  tard  absorbés  dans  la  masse  vitreuse. 

Comme  les  cellules  embryonnaires  existent  d'ordinaire  autour  des 
vaisseaux,  c'est  là  que  se  développe  de  préférence  la  nouvelle  production, 
d'autant  mieux  qu'elle  trouve  plus  de  facilité  à  s'infiltrer  dans  le  paren- 
chyme en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  comprendre,  suivant  Arndt,  la  production  de  la 
désintégration  granuleuse.  On  voit  qu'il  ne  fait  jouer  aucun  rôle  ni  aux 
détritus  nerveux,  ni  aux  éléments  du  sang. 

A  côté  de  cette  altération  typique,  on  remarque  des  variétés  qui  en 
diffèrent  notablement.  Quand  il  existe  des  formes  cellulaires  en  pin- 
ceau, etc,  la  masse  paraît  traversée  par  une  quantité  de  fils  fins  et  ses 
bords  sont  frangés.  Cette  variété  constitue,  en  quelque  sorte,  la  tran- 
sition à  la  vraie  dégénérescence  grise,  dont  la  désintégration  granuleuse 
ne  serait  qu'une  variété. 

Les  vaisseaux  sont  comprimés  et  s'oblitèrent;  les  tissus  qu'ils  doivent 
nourrir  disparaissent  ;  il  se  forme  alors  des  cavités  qui  s'étendent  à  des 
distances  considérables.  D'autres  fois,  les  vaisseaux  sont  élargis  (surtout 
les  veines)  et  leur  membrane  adventice  triplée  ou  quadruplée  d'épaisseur. 
On  a  considéré  les  masses  transparentes  dont  il  s'agit  comme  de  simples 
coagulums  de  lymphe,  et  l'auteur  a  partagé  cette  erreur.  {Archiv  far 
Psych.y  t.  II.)  Il  est  probable  que  la  stagnation  de  la  lymphe  est  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  désintégration  granuleuse  et  de  la 
dégénérescence  grise,  mais  il  est  certain  que  ce  n'est  pas  par  la  coagu- 
lation qu'elle  agit.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ces  coagulums 
fassent  absolument  défaut;  ils  existent  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
suivant  l'état  de  la  circulation  lympathique. 

Ils  se  présentent  tantôt  sous  forme  de  petites  sphères  pâles  avec 
noyau  sombre,  tantôt  sous  forme  de  masses  amorphes  gélatineuses. 

Dans  ce  dernier  cas  les  préparations  sont  tout  particulièrement 
sombres.  L'acide  acétique  les  fait  disparaître  ;  elles  sont  rendues  au  con- 
traire plus  évidentes  par  Tacide  chromique  ou  le  chromate  de  potasse  • 
Ces  altérations  ont  déjà  été  décrites  dans  le  cerveau  par  Lenbuscher 
{Path.  and  Therap.  der  Gehirnkrank,,  Berlin,  1854,  p.  831). 
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Lee  masses  de  proioplasma  hypertrophié ^  et  les  coagulums  Sbrineux 
constituenl  les  deux  éléments  les  plus  importanls  de  la  désintégration 
granuleuse. 

Comme  troisième  élément,  il  faut  compter  les  leucocytes.  Ils  sont  em- 
prisonnés dans  la  masse  et  difficiles  à  distinguer  des  noyaux  des  cellules 
embryonnaires,  surtout  dans  les  pièces  durcies. 

Enfin  le  quatrième  facteur  de  la  lésion  est  représenté  par  les  masses 
byaloîdes  dont  nous  avons  déjà  fait  mention.  Lorsque  ces  masses  né 
sont  pas  très-nombreuses,  et  limitées  à  des  régions  peu  étendues,  elles 
peuvent  par  elles-mêmes  et  sans  autre 'altération  nous  donner  l'image  de 
la  désintégration  granuleuse,  surtout  lorsqu'elles  siègent  dans  la  subs- 
tance grise.  Peut-être  même  est-ce  l'altération  observée  par  Lockhart 
Clarke,  du  moins  dans  les  cas  qu'il  cite  dans  son  travail  sur  le  tétanos 
(Trans.  oflhe  med.  Society  ofLondon^  1865).  Amdt  a  observé  plusieurs 
cas  de  ce  genre. 

En  résumé,  on  peut  considérer  la  désintégration  granuleuse  comme 
une  prolifération  du  tissu  cellulaire  embryonnaire  ;  le  processus  serait 
analogue  ou  même,  suivant  Amdt,  identique  à  la  dégénérescence  grise. 

C.   ZUBER. 

The  pathology  of  chorea  (Anatomie  pathologique  de  la  chorée),  par  DIGKINSON 

(Merf.  Times  and  Gazette,  1875,  //,  p.  481). 

Les  altérations  des  centres  nerveux  dans  sept  autopsies  de  choréi- 
ques  étaient  les  suivantes  :  l""  (durée^  2  jours).  Injection  des  vaisseaux 
de  tous  ordres  dans  l'encéphale  et  la  moelle,  surtout  marquée  dans  les 
corps  striés,  l'arbre  de  vie  du  cervelet,  et  la  région  dorsale  de  la  moelle. 
Hémorrhagie  dans  le  canal  central  qui  est  distendu  par  la  sérosité  ;  •-« 
2®  (durée,  21  jours).  Semblable  injection  cérébrale,  avec  hémorrhagies 
superficielles  et  exsudation  autour  des  artères  des  corps  striés.  Injection 
de  la  moelle,  avec  érosion  périartérielle  dans  les  régions  dorsale  et  lom- 
baire, plus  accusée  dans  la  substance  grise;  —  3**  (durée,  24  jours).  In- 
jection des  vaisseaux  cérébraux  de  tous  ordres,  surtout  au  niveau  des 
couches  optiques;  effusion  de  corpuscules  sanguins  en  quelques  points. 
Injection  de  la  moelle  et  hémorrhagie  dans  la  substance  grise  des  ré- 
gions dorsale  et  lombaire,  disposées  symétriquement  à  droite  et  à 
gauche  ;  *-  4"*  (durée,  57  jours).  Injection  cérébrale,  surtout  veineuse,  et 
surtout  dans  les  corp3  striés.  Injection  de  la  moelle  et  hémorrhagie,  no- 
table dans  la  substance  grise  de  la  région  cervicale,  moins  abondante 
ailleurs.  —  5^  (durée,  6i  jours).  Injection  veineuse  du  cerveau,  surtout 
des  corps  striés,  où  se  voient  des  exsudations  périartérielles.  Les  artè- 
res des  circonvolutions,  au  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius,  sont  en- 
tourées par  des  détritus  et  des  cristaux  hématiques.  Injection  et  érosion 
çà  et  là  dans  la  moelle.  Sclérose  de  la  substance  grise  des  régions  dor- 
sale et  cervicale,  symétrique  à  droite  et  à  gauche.  —  6^  (durée  de  la  der- 
nière attaque,  13  jours  ;  deux  attaques  antécédentes).  Injection  récente 
comme  dans  les  cas  précédents  des  parties  qui  forment  le  plancher  des 
ventricules  latéraux.  Altérations  anciennes,  dégénération  autour  des  ar- 
tères, foyers  disséminés  de  sclérose  dans  la  substance  perforée  et  les 
circonvolutions  à  l'origine  de  la  scissure  de  Sylyius  gaucho.  —  7»  (durée, 
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4  ans).  Nombreux  foyei*s  de  sclérose  dans  la  substance  perforée  et  la 
substance  grise  des  corps  striéS;  symétriquement  placés  des  deux  côtés. 
Dans  la  moelle,  exsudation  abondante  dans  la  substance  grise  et  au  ni- 
veau des  scissures,  surtout  dans  la  région  cervicale. 

des  faits  présentent  une  grande  analogie  au  point  de  vue  de  la  natu}*e 
et  de  la  localisation  des  lésions. 

Dickinson  ne  croit  pas  à  Torigine  embolique  de  ces  altérations.  Il  note 
la  grande  fréquence  de  l'endocardite  mitrale,  reconnue  à  Tautopsie  dans 
17  cas  sur  22  examens  cadavériques,  diagnostiquée  pendant  la  vie 
40  fois  sur  70  cas;  Taffection  cardiaque  existant  même  dans  des  cas  dont 
Torigine  rhumatismale  n'était  pas  démontrée. 

Une  congestion  cérébrale,  de  cause  rhumatismale  ou  autre,  constitue* 
rait  donc  le  substratum  anatomique  de  la  chorée,  la  lésion  cardiaque  ne 
serait  que  secondaire. 

Broadbent  considère  la  chorée  comme  un  symptôme  d'altérations, 
peut-être  variées  dans  leur  nature,  d*une  portion  déterminée  du  système 
nerveux,  les  corps  striés  ;  des  modifications  de  même  ordre  se  produi* 
sant  sur  d'autres  points  rendraient  compte  de  phénomènes  divers  qui 
s'observent  parfois  dans  la  chorée  (délire,  imbécillité,  aphasie  ou  du 
moins  mutisme,  altérations  de  la  sensibilité).  Dans  la  seule  autopsie  qu'il 
ait  faite,  Broadbent  trouva  de  nombreuses  embolies  capillaires  ;  il  s'a- 
gissait d'une  chorée  survenue  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Hughlings  Jackson  est  également  partisan  de  la  théorie  embolique. 
Les  observations  de  Tuckwell  (d'Oxford)  et  de  Bastian  viennent  à  l'appui 
"de  cette  hypothèse  (Bastian  regarde  Jes  petits  caillots  comme  les  pro- 
duits de  thromboses);  mais  des  autopsies  négatives  ont  été  faites  par 
Gowers  et  par  Ferrier  (dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait  non  d'une  véri- 
table chorée,  mais  d'une  méningite  tuberculeuse  avec  mouvements  cho- 
réiformes).  o.  homolle. 


Zar  pathologitchen  Anatomie  der  Lyssa  (Anatomie  pathologiqae  de  la  rage),  1  pL, 
par  M.  BENEDIKT  (de  Vienne)  (Arobir  iûr  path.  Anat.  und  Pbys,,  L  LXIV.) 

Les  recherches  ont  principalement  porté  sur  le  chien  ;  une  fois  seu- 
lement sur  l'homme.  L'auteur  a  rencontré  constamment  dans  le  cerveau 
de  petits  foyers  miliaires,  peu  appréciables  à  l'œil  nu,  siégeant  d'ordi- 
naire autour  de  la  scissure  de  Sylvius  et  de  la  gouttière  olfactive.  Au 
microscope  ces  foyers  se  composaient  de  tissu  cérébral  en  état  de  désin» 
tégration  granulaire;  les  vaisseaux  étaient  comprimés  par  des  masses 
hyaloïdes  situées  à  l'extérieur  ;  ils  étaient  entourés  de  pigment,  et  con- 
tenaient très -souvent  des  coagulums  iibrineux  dans  leurs  plus  petites 
ramifications.  Le  mécanisme  de  ce  processus  est  le  suivant  :  Il  est  pro- 
j)able  que  le  phénomène  initial  est  la  coagulation  du  sang  dans  les  petites 
veines.  La  pression  du  sang  augmentant,  il  se  produit  autour  des  vais- 
seaux une  hémorrhagie  limitée.  Benedikt  rappelle  que  Rudneff  de  Saint. 
Pélersbourg  a  trouvé  chez  des  chiens  enragés  une  néphrite  parenchy- 
mateuse.  Il  est  possible  que  cette  altération  constitue  le  phénomène 
primitif  et  que  la  thrombose  des  veinules  ne  soit  que  secondaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  foyer  hémorrhagique  qui  s'est  formé  autour  des 
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vdsseaax  bo  transforme,  en  mèma.temps  que  les  éléments  du  tissu 
cérébral,  en  une  masse  irrégulière,  vitreuse,  sous  l'influence  de  la  même 
cause  que  celle  qui  a  provoqué  la  stase  sanguine.  Cette  masse  hyaloïde 
présente  d'ordinaire  une  apparence  granuleuse,  par  la  raison  qu'elle 
contient  les  granulations  élémentaires  du  tissu  fondamental,  mais  elle 
peut  aussi  être  absolument  transparente,  dans  les  cas  où  elle  s'est  assi- 
milé les  molécules  élémentaires  elles-mêmes. 

Cette  explication  de  la  désintégration  granuleuse  est  absolument  con- 
traire à  celle  do  Arndt.  (Voir  plus  haut  p.  64.)  Les  symptômes  clini- 
ques sont  en  rapport  avec  ces  lésions  anatomiques.  La  rage  est  une 
intoxication  du  sang  qui  après  quelque  temps  de  période  latente  pro- 
duit ses  effets  sur  le  cerveau.  Les  phénomènes  d'excitation  coïncident 
probablement  avec  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  consécutive 
à  la  thrombose  des  veines,  et  avec  les  légers  phénomènes  d'inflamma- 
tion qui  acompagnent  cet  état  ;  les  phénomènes  de  dépression  coïncident 
avec  l'hémorrhagie  et  l'exsudation. 

Les  altérations  prépondérantes  des  gouttières  olfactives  expliquent  les 
hallucinations  et  les  illusions  du  stade  d'irritation,  tandis  que  l'altéra-. 
lion  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  substance  grise  a  voisinante  se  rap- 
porte plutôt  à  la  forme  motrice  de  Taffeetion.  c.  zuber. 


Dalla  placanta  nei  monitrl  per  inclnsiona  (Du  placenta  dans  les  monttrat  par  in- 
clufion},  par  6.-B.  ERCOLANI  (Memorie  deir  Accademia  délie  scienze  deir  ins- 
tituto  di  Bologma,  série  3,  vol.  V). 

Dans  les  cas  excessivement  rares  d'inclusion  scrotale  publiés,  les 
auteurs  se  sont  peu  occupés  de  la  recherche  du  placenta.  Cependant 
quelques-uns  (Dupuytren,  Fattori),  ont  cru  pouvoir  reconnaître  sa  pré- 
sence chez  les  monstres  qu'ils  ont  observés.  La  question  est  reprise  par 
Ercolani,  dans  le  but  d'élucider  cette  particularité.  Tout  d'abord,  après 
de  longues  recherches,  il  a  fini  par  trouver  dans  le  Musée  de  Modène, 
le  monstre  dont  la  description  avait  été  publiée  en  1810  par  Fattori,  et 
que  celui-ci  avait  considéré  comme  pourvu  d'un  placenta.  — L'examen 
microscopique  de  la  pièce^  que  l'alcool  avait  bien  conservée,  ne  permit 
d*y  reconnaître  que  des  masses  cartilagineuses  avec  des  fibres  muscu- 
laires lisses,  éléments  cellulaires,  etc.,  mais  rien  qui  rappelle  la  consti- 
tution anatomique  du  placenta. 

Dans  une  autre  observation,  Rizzofi  qui  en  est  l'auteur,  avait  aussi  cru 
trouver  les  caractères  du  placenta  à  l'œil  nu.  Ercolani  n'y  voit  que  du 
tissu  élastique  et  fibreux  au  microscope. 

L'auteur  possède,  en  outre,  d'autres  observations  personnelles  qui 
l'ont  conduit  au  même  résultat. 

Quant  à  celles  d'Âlexandrini  et  de  Dupuytren,  il  les  réfute  assez  lon- 
guement. 

En  résumé,  les  monstres  inclus  n*ont  pas  de  placenta,  et  aucune 
observation  jusqu'à  présent  n'a  pu  le  démontrer.  L'auteur  tire  de  plus, 
de  ce  fait  des  conclusions  fort  importantes  pour  le  diagnostic  anato- 
mique entre  la  grossesse  extra-utérine  et  Tinclusion  fœtale,  diagnostic 
qui  jusqu'ici  n'a  pu  être  fait  d'une  manière  bien  nette.  Après  avoir  mon- 
tré l'erreur  dans  laquelle  étaient  tombés  les  auteurs  qui  l'ont  précédéi 
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Ercolaoi  pose  la  loi  suivante  :  la  grossesse  extra-ut$riae  est  caractér 
risée  par  la  présence  d'un  placenta,  lequel  manque  dans  Tinolusion 
scrotale. 

Quant  au  premier  terme  de  cette  loi,  Ercolani  promet  une  prochaine 
communication  dans  le  but  de  le  démontrer.  uargjlno. 


Ëtndai  téraiologiquei  de  la  polygnathie  ches  l'homme,  par  E.  MAGITOT 

(Annales  de  gynécologie,  âoûi  et  septembre  1875). 

La  polygnathie  est  une  monstruosité  consistant  dans  la  production 
d'une  mâchoire  supplémentaire  adhérente  et  soudée  à  la  mâchoire  princi- 
pale. L'auteur  en  fait  une  étude  tératologique  complète  en  se  fondant 
sur  2  cas  dont  l'un  a  été  communiqué  en  juin  1868  à  la  Société  de  chirur- 
gie par  Faucon  et  l'autre  à  l'Académie  de  médecine,  le  1*'  juin  1875,  par 
M.  Verneuil. 

Voici  quelques  unes  des  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

La  polygnathie  résulte  de  la  division  de  l'un  des  deux  bourgeons  maxil- 
laires, ou,  si  l'on  veut  des  arcs  maxillaires  primitifs.  L'époque  de  ce 
bourgeonnement  est  donc  nécessairement  antérieure  au  moment  de  la  sou- 
dure des  arcs  maxillaires  eux-mêmes,  c'est-à-dire,  d'après  Cosle,  un 
peu  avant  le  vingtième  jour  qui  suit  la  conception  chez  l'homme.  Les  cals 
dans  lesquels  on  aurait  trouvé,  à  côté  d'une  mâchoire  reconnaissable, 
des  fragments  évidents  du  crâne  ou  de  la  face,  doivent  rentrer  dans 
les  monstruosités  bicéphales,  c'est-à-dire  résultent  d'une  bifurcation  de 
l'extrémité  céphalique  embryonnaire,  avec  atrophie,  ou  altération  de  la 
tète  secondaire. 

Dans  les  cas  où  l'on  trouverait  d'autres  organes  embryonnaires,  comme 
des  membres  ou  des  fragments  intestinaux,  c'est  qu'il  s'agit  de  deux 
embryons,  c'est-à-dire  d'une  déviation  primitive  plus  profonde  de  la 
ligne  embryonnaire. 

Il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  de  faits  tératologiques, 
classés  à  tort  sous  le  nom  de  polygnathiens.  Les  seuls  que  l'auteur 
puisse  considérer  comme  tels,  sont  jusqu'à  présent,  y  compris  les  deux 
exemples  qu'il  rapporte,  au  nombre  de  quatorze,  suivant  son  relevé  per- 
sonnel. 

La  polygnathie  s'accompagne  le  plus  souvent  delà  production  de  kys- 
tes qui  se  développent  aux  dépens  des  folhcules  dentaires  contenus  dans 
le  maxillaire  surnuméraire,  et  dont  le  nombre  peut  devenir  indéfini.  Elle 
peut  aussi  se  compliquer  d'autres  anomalies  organiques  comme  celles  des 
arcs  branchiaux  du  sternum,  etc.  (Observation  de  Faucon). 

Dans  certains  cas,  la  polygnathie  peut  être  curable  chirurgicalement. 
I^s  faits  connus  sous  le  nom  d*inclusion  fœtale,  et  dans  lesquels  on  a 
classé  à  tort  quelques  polygnathiens,  ont  pour  mécanisme  de  production, 
soit  une  bifurcation  d'un  bourgeon  embryonnaire,  soit  le  phénomène  de 
l'intorsion  blastodermique  avec  ou  sans  participation  accessoire  de  l'hé- 
térotopie  ou  de  l'hétéradénie.  l.  s.  d. 
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Alwanoe  de  l'nUnif  et  du  vagin;  Tagin  double,  par  NIGAISB 
'    {Gam.  médio.f  20  novembre). 

Les  deux  observations  que  M.  Nicaise  rapporte  sous  ce  titre  sont  favo- 
rables à  l'opinion  qui  fait  venir  la  trompe,  le  ligament  rond,  Tuiérus  et 
le  vagin  du  conduit  de  Millier. 

Dans  le  premier  fait  (absence  de  l'utérus  et  du  vagin],  Tarrêt  de  déve- 
loppement n'a  porté  que  sur  la  partie  moyenne  et  la  partie  inférieure 
des  conduits  de  Miiller.  La  partie  supérieure  a  donné  naissance  au  pa- 
villon des  trompes  et  au  ligament  rond.  Ensuite  nous  voyons  manquer 
la  piartie  inférieure  des  trompes,  l'utérus  et  le  vagin. 

Dans  le  second  cas  (vagin  double)^  l'arrêt  de  développement  s'est 
montré  assez  tard  après  Taccolement  des  deux  conduits  de  Miiller,  et  a 
eu  pour  effet  d'empêcher  la  disparition  de  la  cloison  intervaginale,  formée 
par  cet  accolement.  l.  g.  r. 

Note  sur  reotrodactylie,  par  BIGAISE  IGbx.  méd.,  8  octobre), 

M.  Nicaise  publie  un  cas  d'ectrodactylie  observé  par  lui  en  1870,  à 
l'amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux.  Les  relations  de  dissection 
complète  de  ces  difformités  sont  rares,  et,  d'un  autre  côté,  elles 
peuvent  présenter  un  certain  intérêt,  au  point  de  vue  du  développement 
de  la  main. 

N'ayant  qu'un  seul  fait;  l'auteur  ne  peut  tirer  de  conclusions  ;  il  se 
borne  à  donner  une  relation  complète. 

Il  s'agit  d*un  homme  de  41  ans,  qui  mourut  le  5  mars  1870  à  l'hôpital 
Saint- Antoine.  Il  présentait  sur  chaque  main  une  absence  du  médius, 
variété  rare  d'ectrodactylie.  Il  n'y  avait  aucun  autre  vice  de  conforma^ 
tion  sur  le  corps. 

M.  Nicaise  décrit  en  détail  toutes  les  anomalies  que  présentent  les 
mains  de  ce  sujet,  du  côté  du  système  osseux  et  des  parties  molles. 
Nous  en  extrayons  seulement  ce  qui  a  trait  aux  deux  médius. 

Main  droite.  Le  médius  manque.  Le  troisième  métacarpien  est  un  peu 
moins  long  que  le  second.  La  première  phalange  du  médius  va  transver- 
salement du  troisième  au  quatrième  métacarpien,  et  s'articule  avec  les 
extrémités  de  ces  os,  qui  sont  très-écartés  Ttin  de  l'autre  à  leur  extré- 
mité inférieure.  L'annulaire  est  représenté  seulement  par  ses  deux  pha- 
langes inférieures  ;  sa  phalangine  s'articule  par  son  extrémité  supérieure 
avec  l'extrémité  de  la  première  phalange  '  du  médius,  laquelle  s'articule 
aussi  avec  la  tête  du  quatrième  métacarpien. 

L'os  transversalainsi  placé  entre  le  troisième  et  le  quatrième  méta- 
carpien représente-t-il  la  première  phalange  du  médius  ou  celle  de  l'an- 
nulaire? D'après  les  rapports  des  os,  il  semble  que  l'os  transversal  doit 
appartenir  au  médius,  mais  ce  fait  est  démontré  en  outre  par  les  ano- 
malies des  autres  organes  constituants  des  doigts,  lesquelles  sont  ana- 
logues à  la  déviation  du  système  osseux. 

Main  gauebe.  Le  doigt  annulaire  est  volumineux  ;  il  est  porté  par  les 
troisième  et  quatrième  métacarpiens.  Ces  deux  os  s'articulent  normale- 
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ment  avec  le  carpe  ;  entre  eux  existe  un  espace  interosseux,  normal 
aussi.  Ils  se  touchent  par  leur  extrémité  inférieure,  sans  qu'il  y  ait  con- 
tinuité de  tissus,  de  façon  que  leurs  deux  têtes  forment  une  surface  arti- 
culaire, avec  laquelle  la  première  phalange  de  l'annulaire  vient  se  metti*e 
en  contact.  Sur  la  main,  on  voit  une  scissure  profonde  entre  Tindex  et 
Tannulaire  ;  cette  disposition  ressemble  tout  à  fait  à  la  pince  de  homard 
décrite  par  Giraldès.  i*-  o.  r. 


ObmrvAUotts  diverses. 

Aneurism  of  the  abdominal  aorta  (Anéyryime  de  l'aorta  abdomiifals),  par  COU- 
PLÀND.—  Patbological  Society  ofLondon  (Brit,  med,  joarn.,  21  nov,  1875,  p.  649), 

Le  premier  signe  de  la  maladie  fut  une  violente  douleur  lombaire,  plus 
tard  le  malade  eut  une  syncope  et  une  tumeur  se  forma  dans  le  flanc  droit* 
La  mort  eut  lieu  5  jours  après.  On  trouva  a  Pautopsie  un  grand  sac  anévrys- 
mal  s'étendant  du  diaphragme  aux  artères  rénales.  Les  vertèbres  présentaient 
un  (commencement  d'usure.  Le  rein  gauche  était  déplacé  et  un  caillot  énorme 
comprimait  l'uretère  gauche,  la  veine  cave,  l'aorte  et  les  vaisseaux  pelviens. 

À.   6. 

AnaurUm  of  tho  pnlmonary  artory  (Anèvry tme  de  l'artère  pulmonaire),  par  DOWSB. 
—  Pàtboïogical  Society  ot  London,  (Brit,  med.journ,,  5  </éc.Jg74,  p.  710.) 

Ce  cas  s'est  présenté  chez  une  jeune  femme  de  19  ans,  qui  était  enceinte. 
La  matité  précordiale  était  très-étendue  et  on  entendait  au  niveau  de  Tar- 
tère  pulmonaire  un  bruit  de  souffle  systolique  très-fort,  au  même  endroit  on 
percevait  un  thrill  très-marqué.  La  malade  mourut  d'une  péricardite.  Le 
péricarde  était  revêtu  de  fausses  membranes  et  contenait  un  peu  de  sang,  venant 
delà  rupture  d'une  petite  tumeur  globuleuse, du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
située  à  l'embouchure  cardiaque  de  l'artère  pulmonaire.  Le  sac  était  rempli 
par  un  caillot  très-dur.  On  constata  la  présence  de  végétations  sur  les  val* 
vules  sygmoîdes,  une  dilatation  du  ventricule  droit  et  une  insuffisance  tri« 
cuspide.  A.  o. 

Varices  œsophagiennes;  rupture;  mort,  par  V.  HANOT  [Bull,  de  la  soc.  anat.  de 

Paris,  1875,  p,  147). 

Il  s'agit  d  un  homme  de  43  ans,  jouissant  d'une  très-bonne  santé,  mais 
adonné  à  l'abus  des  liqueurs  aloo&liques.  A  la  suite  d'un  repas  copieux,  pen- 
dant lequel  il  avait  bu  beaucoup,  il  fit  un  violent  effort  ;  aussitôt  il  rejeta  par 
la  bouche  une  grande  quantité  de  sang  noir,  et  presque  en  même  temps  il  en 
rendit  également  une  quantité  considérable  par  l'anus  ;  presque  aussitôt  il 
perdit  connaissance.  Les  jours  suivants  plus  d'hémorrhagies  par  la  bouche, 
mais  continuation  des  selles  sanglantes.  Porté  à  l'hôpital  le  cinquième  jour 
il  n'avait  pas  repris  connaissance,  et  il  resta  dans  le  môme  état  pendant  les 
5  autres  jours  qu'il  y  demeura  jusqu'à  sa  mort.  Il  était  dans  un  état  d'anémie 
profonde,  la  peau  et  les  muqueuses  étaient  très-décolorées. 

A  Faulopsie.  —  Les  veines  de  Testomac  et  de  l'intestin  no  présentent  au- 
cune dilatation.  Pas  d'ulcérations  de  la  muqueuse  de  ces  parties.  Hémorrhoides 
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asses  dôTeloppées.  Cirrhose  du  foie  au  début,  sans  rétraction  notable  de  ce 
viscère. 

Sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  muqueuse  œsophagienne,  les  veinée 
sous-muqueuses  sont  énormément  dilatées  :  elles  forment  des  cordons  longi- 
tudinaux qui  ont  environ  le  diamètre  d'une  plume  d'oie.  Sur  un  de  ces  cor- 
dons on  remarque  une  petite  ulcération  qui  a  à  peu  près  un  millimètre  de 
diamètre  et  est  obturée  par  un  caillot  noirfttre.  Pas  de  lésion  d'aucun  autre 
vaisseau  de  la  cavité  thoracique.  h.  cbouppb* 

Thromhotis  caused  by  a  needle  (Thromboia  veineuse  cansée  par  la  prisence  d'une 
aiguille),  par  H.  THOMPSON.  —  Clinicaï  sochty  of  London  (Brit.  med,  Journ., 
81  octobre  iSn^y  p.  571). 

C'est  dans  la  veine  cave,  à  la  partie  inférieure,  avant  le  confluent  des  veines 
iliaques,  que  s'était  formée  cette  thrombose  autour  d'une  aiguille  dont  le 
moyen  de  pénétration  n'a  pas  été  indiqué  dans  l'observation.  La  maladie  dura 
près  de  deux  mois,  et  fut  caractérisée  par  une  douleur  initiale  du  tronc,  suivie 
peu  de  temps  après  par  de  la  fièvre  et  du  délire.  Des  signes  de  phlegmatia 
alba  dolens  des  deux  membres  se  montrèrent  ensuite,  et  la  malade  succomba 
après  53  jours  de  maladie  avec  tous  les  symptômes  d'une  véritable  fièvre 
hectique  ;  la  circulation  hépatique,  splénique  et  intestinale  était  troublée  de 
la  façon  la  plus  grave.  a.  oougubnhbim. 

Carcinoma  glandnla  thyroidea  (Garoinome  de  la  glande  thyroïde),  par  EPPIKGER 

(Prager  Vierteljabrachrift ,  1875,  vol.  II,  p.  13). 

Une  femme  de  47  ans  fut  prise  au  commencement  de  septembre  1873  de 
palpitations,  de  dyspnée,  d'anorexie,  symptômes  bientôt  accoicnpagnés 
d'œdème  des  pieds  et  des  parois  abdominales.  A  son  entrée  à  l'hôpital  on 
constata,  outre  la  cyanose  et  la  dyspnée,  une  grande  fréquence  du  pouls  et 
une  matité  précordiale  très*étendue  qui  fit  diagnostiquer  un  exsudât  péricar- 
dique.  La  malade  succomba  bientôt  à  la  dyspnée. 

Aaiopsie,  —  Tout  le  médiastin,  du  sternum  à  la  colonne  vertébrale,  de  la 
fosse  jugulaire  au  diaphragme,  était  rempli  par  une  tumeur  adhérant  forte* 
ment  au  sternum  et  confondue  de  la  façon  la  plus  intime  avec  la  partie  infé- 
rieure delà  glande  thyroïde;  latéralement  cette  tumeur  avait  poussé  des 
racines  dans  le  poumon  au  voisinage  du  hile.Elle  mesurait  d'avant  en  arrière 
au  niveau  de  la  première  pièce  du  sternum  4<>"3,  au  niveau  de  la  naissance 
de  l'aorte  7  centimètres,  et  au-dessus  du  diaphragme  3  centimètres.  Va  trachée, 
l'œsophage,  la  crosse  de  l'aorte,  la  veine  cave  supérieure,  l'artère  et  les  veines 
pulmonaires,  le  cœur  étaient  soudés  à  la  partie  postérieure  de  la  masse  néo- 
plasique.  Tous  ces  organes  étaient  refoulés  en  arrière  contre  la  colonne  ver- 
tébrale avec  laquelle  ils  avaient  contracté  des  adhérences.  Le  cœur  était 
fortement  aplati  d'avant  en  arrière  et  mesurait  au  niveau  de  la  naissance  de 
Tarière  pulmonaire  S'^d  en  épaisseur.  La  tumeur  consistait  en  une  masse  peu 
résistante  de  couleur  jaunâtre  et  traversée  en  toutes  directions  par  des  plans 
fibreux  qui  semblaient  la  partager  en  lobes.  Ces  lobes  étaient  segmentés 
eux-mêmes  par  des  tractus  celluleux  plus  délicats,  et  les  lobules  les  plus  petits 
présentaient  par  places  même  à  l'œil  un  aspect  colloïde.  L'examen  microsco» 
pique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome  type  à  cellules  épithéliales 
plates. 

« 

Ce  qui  fiEiit  rintérêt  principdl  de  cette  observation,  c'est  la  localisation 
du  carciaome  et  plus  encore  Textension  qu'il  avait  prise. 

CH.  SGHWARTZ. 


72  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICilLES. 

Cancer  of  stomach  and  Inng  (Cancer  de  restomacet  du  poumon  gauche),  par  SOU* 
THET.—  Clinicâl  Society  oî  London.  {Brit.  med.Journ.,  81  oct.  1874,  p,  570.) 

La  lésion  pulmonaire  fut  diagnostiquée  pendant  la  vie,  grâce  à  la  coïnci- 
dence d'une  tumeur  du  sternum  et  de  gros  ganglions  de  Faisselle  et  de  la 
région  sous-claT^icuIaire  du  même  c6té.  Les  signes  physiques  ont  été  très- 
bien  décrits  et  observés  ;  tandis  que  la  respiration  était  exagérée  du  côté 
droit,  au  sommet  gauche  elle  était  faible,  en  avant  Ton  entendait  des  râles 
crépitants  et  des  craquements,  des  bruit  de  frottement  le  long  du  bord  axil- 
laire  et  du  gargouillement  à  la  racine  des  bronches  seulement.  Peu  de  souffle 
et  de  bronchophonie. 

Cette  observation  présentait  encore  un  grand  intérêt  :  on  trouva  à  l'autop- 
sie les  capsules  surrénales  envahies  par  la  même  lésion  sans  que  pendant  la 
vie  la  coloration  de  la  peau  ait  pris  la  teinte  caraotéristique. 

A.  OOUOUBNIISIir. 


Deber  ein  primaeres  melanotlflches  Endotheliom  der  Leber  (I)*an  endothéliome 
mélanotiqne  primitif  du  foie),  par  G.-O.  BLOGK  {Arcbiv  d.  Heilkunde,  t,  XVI^ 
p.  412). 

Madame  S...,  âgée  de  48  ans,  réglée  depuis  Tâge  de  15  ans,  mariée  à  82, 
est  accouchée  d'un  troisième  et  dernier  enfant  en  1865.  Son  ventre  ayant  grossi 
au  mois  d'août  1814  et  les  règles  s*étant  arrêtées  en  septembre,  elle  se  crut 
enceinte.  Mais  en  novembre,  elle  eut  des  douleurs  abdominales  trôs-violentes, 
avec  gêne  respiratoire,  rétention  d'urine,  insomnie,  etc.  La  palpation  fait 
découvrir  une  tumeur  abdominale  d*uu  volume  considérable  et  d'une  grande 
dureté  ;  et,  comme  la  matrice  présentait  la  rétraction  sénile,  cette  tumeur  fut 
reconnue  pour  un  cancer  du  foie.  «Le  ventre  grossissait  d'une  manière  déme- 
surée, lorsqu'il  s'aplatit  brusquement  le  8  décembre  et  Ton  pût  sentir  trèS"- 
nettement  tous  les  contours  de  la  tumeur.  L'urine  avait  une  coloration  brun- 
chocolat  ;  elle  contenait  une  grande  quantité  d'albumium,  des  agglomérations 
de  pigment  et  des  globules  sanguins.  La  malade  succomba  le  11  décembre. 

Voici  les  résultats  de  l'autopsie  : 

Le  cerveau,  le  poumon,  la  rate,  l'estomac  et  l'utérus  ne  présentent  aucune 
anomalie.  Dans  le  péricarde  viscéral,  près  de  l'origine  des  gros  vaisseaux, 
se  trouve  une  nodosité  noire  de  la  grosseur  d*un  pois.  Cœur  petit,  très-mou  ; 
ventricule  droit  un  peu  dilaté.  Sous  l'endocarde  des  deux  ventricules,  de 
nombreuses  petites  indurations  noires.  Le  bassinet  du  rein  gauche  contient 
une  nodosité  noire  grosso  comme  une  lentille  et,  à  coté,  une  prolifération 
papillaire  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise. 

Le  foie  très-hypertrophié,  pèse  environ  12  kilogrammes.  Sa  surface  est 
tachetée  de  noir-bleuâtre  et  de  blanc  à  la  partie  supérieure  ;  tandis  qu'elle  est 
grise  vers  le  milieu.  A  la  face  inférieure  on  constate  de  nombreuses  rugosités. 
A  5  centimètres  environ  du  ligament  suspenseur,  on  voit  une  plaque  blanche 
arrondie ,  d'environ  2  centimètres  de  diamètre  ;  un  peu  plus  haat ,  une 
tache  noire  d'égale  grandeur,  appartenant  à  une  nodosité  d'environ  1  cent.  5  de 
profondeur.  A  la  coupe,  on  voit  dans  le  lobe  droit  des  granulations  miliaires 
et  quelques-unes  plus  grosses  de  couleur  blanchâtre  autour  d'une  tumeur 
noire  de  la  grosseur  du  poing.  Le  tissu  conjontif  est  hypertrophié,  princi- 
palement dans  les  parties  postérieures.  Au  microscope  on  voit  de  nom- 
breuses granulations  pigmentaires  convergeant  vers  la  veine  centrale,  mais 
s'arrêtent  à  une  certaine  distance  de  cette  veine.  Des  injections  poussées 
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dans  les  différents  Taisseaux  ont  fait  voir  que  le  pigment  ne  pouvait  avoir 
•on  siège  que  dans  les  oapiilaires  ou  dans  la  veine  centrale.  Un  examen  plus 
attentif  a  démontré  que  c'était  l'endothélium  des  capillaires  qui  était  malade, 
épaissi  et  pigmenté  ;  en  môme  temps  il  s'était  fait  un  travail  de  prolifération 
cellulaire.  Les  cellules  de  nouvelle  formation  se  détachaient  de  la  membrane 
endothéliale  pour  suivre  la  circulation  capillaire  jusqu'à  la  veine  centrale 
et  souvent  elles  s'arrêtaient  dans  les  petits  vaisseaux  dont  elles  obstruaient 
alors  la  lamière.  C'est  cet  arrêt  de  la  circulation  qui  avait  donné  lieu  à  l'hy- 
pérémie  des  branches  de  la  veine  porte,  puis  à  l'hypertrophie  du  tissu  con- 
jonctif  qui  entoure  les  vaisseaux  interlobulaires.  Enfin,  quelques  capillaires 
de  nouvelle  formation  se  montraient  entre  les  rameaux  de  la  veine  porte. 
Celte  marche  du  pigment,  né  dans  l'endothélium  des  capillaires  hépatiques 
et  poussé  dans  la  circulation,  en  produisant  quelques  embolies,  a  été  encore 
établie  d'une  manière  très-nette  par  l'examen  microscopique  des  autres 
organes  où  l'on  avait  trouvé  des  nodosités  pigmentaires.  11  est  donc  évident 
qu'il  s'agit  ici  d*an  endothéliome  mélanotique  primitif  du  foie.        klbin. 


Hôte  sur  un  cas  de  périhépatite  snppurée  primitive,  avec  formation  d'an  énorme 
aboès  fétide,  etc.,  par  RI6AL  [Union  méd,,  1874,  n»  1S4). 

Homme  de  50  ans  se  présentant  avec  les  symptômes  d'une  maladie  de  poi* 
trine  aiguë  à  droite  :  on  diagnostiqua  une  pneumonie  centrale  avec  conges- 
tion pulmonaire. 

Peu  après,  les  lésions  pulmonaires  restant  les  mêmes,  une  péricardite 
sèche  se  déclara.  Au  seizième  jour  de  la  maladie  parurent  les  signes  d'un 
hydropneumothorax,  et  quatre  jours  après,  une  tumeur  fluctuante  se  révéla 
au  côté  droit  de  la  région  épigastrique.  On  ouvrit  cette  tumeur  au  moyen 
d'applications  réitérées  de  caustique  de  Vienne,  et  on  constata  avec  le  doigt, 
qu'une  vaste  cavité,  remplie  de  pus  fétide,  se  trouvait  entre  le  foie  et  le 
diaphragme.  Le  malade  mourut  quelques  jours  après.  A  l'autopsie,  on  trouva 
que  des  adhérences  unissant  entre  eux  le  foie,  l'estomac,  le  diaphragme  et 
les  parois  abdominales,  circonscrivaient  la  cavité  reconnue  nprès  la  ponction. 
La  capsule  de  Glisson  qui  fait  partie  djBs  parois,  est  revêtue  de  petites  granu- 
lations néoplasiques.  L'estomac  présente  les  cicatrices  de  deux  ulcères. 

H.  Rigal  considère  dans  révolution  de  ce  fait,  deux  périodes  distinctes: 
dans  la  première,  qu'il  n'a  pas  observée,  et  à  laquelle  le  malade  n'avait 
jamais  fait  allusion,  des  ulcères  d'estomac  ont  causé  une  péritonite 
adhésive  qui  a  constitué  une  cavité  accidentelle  ;  dans  la  deuxième,  celte 
cavité  a  suppuré  :  les  inflammations  du  poumon  et  du  péricarde  ont  été 
secondaires. 

Le  diagnostic  a  été  rendu  difiicile  par  la  présence  de  gaz  dans  la  ca- 
vité de  l'abcès,  ce  qui  faisait  que  la  percussion  donnait  toujours  de  la 
sonorité  ;  on  pensait  donc  que  le  poumon  allait  jusqu'au  foie.  Ce  viscère 
ne  débordait  pas  les  côtes,  maintenu  comme  il  Tétait  par  des  adhérences  ; 
par  conséquent,  on  ne  pouvait  croire  à  un  abcès  qui  aurait  dû  refouler 
Je  foie.  Enfin,  l'abcès  contenant  des  gaz  et  du  pus  a  donné  lieu  à  tous 
les  symptômes  d'un  hydropneumothorax.  J.  c. 

Cas  rare  de  hernie  étranglée  interne,  par  David  LECKIÉ  [Tbe  Glasgow 

med.  Journ.,  1875,  p.  156). 

Un  homme  de  26  ans  meurt  après  avoir  présenté  des  accidents  peu  aigus 
de  constipation  invincible  ;  à  l'autopsie  on  trouve  une  double  perforation 
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intestinale  avec  épanchement  péritonéal.  Une  anse  du  côlon  ascendant  trèti- 
enflammée  remplissait  la  cavité  pelvienne  et  adhérait  à  tout  le  pourtour  du 
détroit  supérieur  du  bassin.  L'auteur  voit  là  une  anse  herniée  dans  le  bassin 
et  étranglée  par  le  détroit  supérieur.  c.  p. 

« 

ê  , 

Bin  Adenoma  dettmens  des  Blinddarmi  (Adénome  destractanr  du  coBCum),  par 
KOLAGZBK  {Arch.  t.  klin.  Chirurgie,  voL  XVIII,  2«  fasc,  p.  966,  1875). 


Un  homme  de  31  ans  entre,  en  1873,  à  la  clinique  de  Breslau,  avec  ua 
ulcère  de  mauvaise  nature  situé  dans  la  région  lombaire  droite.  La  profon- 
deur de  Texcavation  fait  présumer  rexistepce  d*une  pérityphlite  suppurée» 
mais  quelques  jours  après  on  reconnaît  au  fond  de  la  plaie  Tos  iliaque  dénu- 
dé ;  en  môme  temps  Ton  pouvait  sentir  une  tumeur  volumineuse  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Pour  faciliter  l'écoulement  du  pus,  on  débride  le  trajet  fistu- 
leux  et  Ton  constate  alors  profondément  la  présence  de  bourgeons  charnus 
indiquant  une  néoplasie.  L'examen  microscopique  y  fait  reconnaître  lescarac- 
tères  d'un  adénome;  on  porte  un  pronostic  très-grave  et,  en  effet,  le  malade 
meurt  épuisé  quelques  mois  après. 

A  l'autopsie,  on  découvre  une  perforation  de  la  paroi  postérieure  du  cœ- 
cum,  elle  communique  avec  la  fistule.  Tout  autour  les  parois  intestinales  sont 
infiltrées  par  la  néoplasie  qui  a  envahi  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque 
et  le  psoas.  Une  péritonite  adhésive  s'est  développée  tout  autour  de  Tintes^ 
tin  malade.  Enfin,  dans  la  rate  et  dans  les  poumons  se  voient  des  noyaux 
métastatiques  plus  ou  moins  ramollis. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  y  démontre  uniquement  l'existence 
de  culs-de-sac  glandulaires  identi(j[U6s  à  ceux  des  glandes  de  Lieberkûhn; 
ils  sont  énormément  multipliés,  et  par  places  ils  présentent  les  caractères  de 
la  régression.  Le  muscle  psoas  présente  des  modifications  inflammatoires,  il 
est  envahi  par  un  tissu  de  granulations  qui  paraît  précéder  la  néoplasie  dans 
sa  marche.  Enfin,  les  noyaux  spléniques  et  pulmonaires  n*ont  rien  de  la  con- 
stitution anatomique  de  la  tumeur  mère  :  ce  sont  simplement  des  infarctus 
septiques. 

Ainsi  un  simple  adénome  est  devenu,  par  des  circonstances  d^ordre  pres- 
que mécanique,  le  point  de  départ  d^accidents  qui  pourraient  en  imposer  pour 
un  véritable  carcinome  et  être  considérés,  à  un  examen  superficiel,  comme 
caractérisant  réellement  une  tumeur  maligne.  paul  berger. 


Cas  d'hydronéphrose  double  chei  l'adulte,  conséciitive  à  l'obitraction  de  la 
vessie  par  quatre  calculs,  par  V.  GHALOT  (Montpellier  méd,^  Juillet  1875,  p.  9). 

Celte  observation  peut  se  résumer  ainsi  : 

Un  homme  de  57  ans,  non  goutteux  ni  rhumatisant,  arrive  à  la  clinique  de 
Montpellier  avec  des  symptômes  complexes  et  un  état  cachectique  fort  avancé. 
On  apprend  que  depuis  neuf  ans  il  a  des  douleurs  sourdes  dans  la  région 
lombaire,  et  que  depuis  trois  semaines  il  n'urine  que  quelques  gouttes  d*un 
liquide  louche  et  grisâtre.  Enfin,  il  vient  d'être  pris  d'un  point  de  côté,  et 
l'on  constate  des  signes  obscurs  de  pleuro-pneumonie  du  côté  gauche.  Une 
exploration  plus  attentive  fait  constater  dans  la  vessie  la  présence  de  plu- 
sieurs calculs  :  mais  au  niveau  de  la  région  rénale,  sauf  une  douleur  sourde 
à  la  pression,  on  ne  sent  aucune  tumeur  ni  rien  d'anomal. 

Presque  immédiatement  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  il  est  pris 
d'un  délire  tranquille,  et  meurt  dans  le  ooma.  On  avait  noté  une  lenteur  inso- 
lite-du  pouls  :  la  température  n'avait  pas  été  prise. 
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L'witopsie  révéla  dans  la  vessie  la  présence  de  quatre  calcals  volnmineuz, 
pesant  l'un  dans  Feutre  42  grammes  environ,  et  obstruant  complètement 
l'orifloe  des  uretères  ;  ceux-ci  sont  distendus,  hypertrophiés,  et  considéra- 
blement épaissis.  Les  reins  présentent  toutes  les  lésions  de  Phydronéphose 
et  de  la  pyélo-néphrite,  avec  atrophie  de  la  substance  rénale  et  des  vaisseaux 
de  la  glande. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  sur  la  rareté  des 
cas  d^hydronéphrose  double  et  passe  en  revue  les  principales  observations 
de  ce  genre  qui  ont  été  publiéob,  sans  apporter  d'ailleurs  aucune  consi- 
dération nouvelle  qui  ressorte  de  cette  comparaison.  h.  r. 

Case  of  oonganiUl  Defloiency  of  tha  Poritoaaum  retaltlng  in  Intestinal  Obstmc- 
tion  and  timnlating  an  abdominal  Tomonr  (Absence  congénitale  du  péritoine 
ayant  amené  une  obstruction  intestinale  et  simulant  nna  tnmaur  abdominale), 
par  Lawson  TAIT.  —  BoyaJ  médical  Mûd  chirurgicul  Society  (The  Laacet,  29  maj 
4875,  I,p,  760). 

• 

Miss  M. .  •,  petite,  délicate,  souffrait  depuis  trois  semaines  de  symptômes 
graves  d'obstruction  intestinale  contre  lesquels  le  traitement  était  impuissant. 
La  température  était  normale  et  le  pouls  un  peu  au-dessus  de  100.  11  y  avait 
des  vomissements  répétés  et  un  peu  de  mal  de  tête.  On  reconnut  par  le  rec- 
tum un  petit  kyste  de  l'ovaire  qui  ne  pouvait  être  la  cause  de  l'obstruction. 
Dans  les  régions  hypocondriaque  et  lombaire  gauchies  existait  une  autre  tu- 
meur ayant  à  peu  près  le  volume  et  la  forme  d'un  gros  citron  ;  elle  semblait 
obscurément  fluctuante.  Elle  était  mate  et  ne  pouvait  être  déplacée  facilement, 

La  malade  succomba  le  24  janvier.  L'autopsie  fut  faite  par  M.  Pugh  en  pré- 
sence de  MM.  Hickinbotham  et  Tait.  On  trouva  qu'il  n'y  avait  aucune  appa- 
rence de  cavité  abdominale  ;  la  paroi  abdominale  antérieure  semblait  se  con- 
tinuer avec  l'estomac  et  l'intestin  grêle.  Les  circonvolutions  de  ce  dernier 
pressées  les  unes  contre  les  autres  offraient  exactement  l'aspect  des  circon- 
volutions du  cerveau  ;  mais  elles  n'étaient  recouvertes  par  aucune  membrane 
brillante.  On  pouvait  facilement  séparer  les  anses  les  unes  des  antres  ;  elles 
n'étaient  unies  que  par  un  tissu  aréolaire  abondant,  semblable  à  celui  que  l'on 
trouve  entre  les  muscles  frais  lorsqu'on  les  déchire.  Il  n'y  avait  aucune  trace 
d'inflammation,  et  partout  on  retrouvait  ce  môme  tissu  cellulaire  lâche  en  / 

abondance.  Ijà tumeur  de  la  région  lombaire  gauche  était  formée  par  des  anses 
intestinales  remplies  de  nombreuses  masses  dures  de  matières  fécales.  C'était 
là  ce  qui  paraissait  constituer  l'obstacle,  car  on  ne  trouva  aucun  étranglement 
de  l'intestin.  Dans  le  bassin,  il  n'y  avait  aucune  trace  des  replis  péritonéaux, 
de  telle  sorte  qu'on  ne  pouvait  reconnaître  les  organes  en  place,  et  ce  ne  fut 
qu'après  une  dissection  complète  qu'on  put  s'assurer  que  la  tum'eur  considérée 
comme  un  kyste  de  l'ovaire  en  était  réellement  un. 

Ija  menstruation  ches  cette  personne  n'avait  pas  présenté  d'anomalies 
remarquables  et  il  n'y  avait  pas  de  péritonite  dans  ses  antécédents. 

B.    D. 
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PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Ueber  die  Behandlung  eisiger  Anenrysmen  mitteUt  der  anvoUstAndiger  metalle- 
nen  Ligatur  A  fil  perdu  (Du  traitement  de  certains  anévrysmes  par  la  ligature 
métallique  incomplète»  à  fil  perdu),  par  J.  MINKIEWIGZ  (Arcbir  fur  path.  Anal. 
UDd  Physioh^  L  LXIII,  p.  201  et  473). 

.  Minkiewicz  propose  comme  traitement  de  certains  anévrysmes  (surtout 
de  ceux  qui  sont  le  moins  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux  actuels) 
la  ligature  incomplète  du  bout  central  de  Tartère.  Le  cours  du  sang  se- 
rait ainsi  ralenti;  sa  coagulation  dans  le  sac  anévrysmal  se  produirait, 
sans  qu*il  survint  de  troubles  de  nutrition  dans  les  parties  où  se  ramifie 
l'artère  malade.  Disons  de  suite  qne  le  fait  de  ce  ralentissement  n'a  pas 
été  constaté  expérimentalement,  et  que  Tauteur  s*appuie  simplement  sur 
le  raisonnement  pour  en  afHrmer  Texistence.  «  L'état  anatomique  qui  est  la 
«  conséquence  de  la  ligature  incomplète,  donne  lieu  à  un  rétrécissement 
c  de  Tarière,  non-seulement  à  l'endroit  de  la  ligature,  mais  encore  au- 
€  dessus  et  au-dessous  d'elle  et,  par  suite,  la  rapidité  du  courant  san* 
c  guin  est  diminuée  dans  le  vaisseau  et  aussi  dans  les  organes  qu'il 
«  dessert  (p.  208).  » 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  divers  animaux  (chiens,  boucs  et 
béliers)  et  répétées  quatorze  fois.  L'artère  choisie  fut  la  carotide,  tant  à 
cause  de  la  facilité  d'exécution  que  de  la  facile  constatation  de  suites  de 
l'opération.  Le  diamètre  du  vaisseau  était  mesuré  au  compas,  avant  et 
après  la  ligature. 

D'ordinaire,  la  himière  du  vaisseau  était  réduite  à  la  moitié  ou  au  tiers 
de  ses  dimensions  primitives.  Dans  aucun  cas  ne  se  manifestèrent  des 
symptômes  cérébraux  :  l'examen  ophthalmoscopique  ne  révéla  aucun 
trouble  circulatoire.  Quant  à  l'artère  elle-même,  au  point  lié,  et  à  une  dis- 
tance de  quelques  centimètres  au-dessus  et  au-desKous,  elle  présentait 
un  épaississement  notable  de  ses  parois.  Un  des  accidents  les  plus  com- 
muns était  la  formation  du  pus  autour  du  vaisseau  sans  que  celui-ci  pré- 
sentât d'ailleurs  aucune  ulcération.  Deux  fois  la  ligature  coupa  l'artère  ; 
l'un  de  ces  cas  fut  terminé  par  une  hémorrhagie  mortelle.  Une  seule  fois 
on  trouva  au  lieu  même  de  la  ligature,  un  caillot  adhérent. 

L'auteur  s'est  exclusivement  servi  de  fils  métalliques  qui  permettent 
de  ne  faire  qu'une  plaie  peu  étendue.  Le  fil  métallique,  en  effet,  est  infi- 
niment moins  irritant  que  les  fils  de  soie  ou  de  chanvre,  et  par  consé- 
quent expose  moins  à  l'hémorrhagie  ;  lorsqu'une  ligature  de  ce  genre 
s'est  enkystée,  elle  peut  donc  rester  pendant  plusieurs  années  au  sein 
des  tissus  sans  donner  lieu  à  de  la  suppuration.  Comme,  d'un  autre  côté, 
l'auteur  veut  obtenir,  non  pas  une  oblitération,  mais  bien  un  simple  rétré- 
cissement et  que  ce  rétrécissementdoit  être  permanent,  il  coupe  la  liga- 
ture au  ras  du  nœud  et  abandonne  le  fil  dans  la  plaie.  Mais  il  est 
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permis  dd  se  demander  si  ce  fil  perdu  ne  provoquera  pas  des  accidents 
graves,  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long.  c.  z. 

n  dicrotismo  6  il  Policrotismo  (Le  dierotisme  et  le  polycrotisme),  par  Edoardo 
MARA6LIAN0  (HivisUi  clinica  di  Bologna,  juin  1875). 

Au  début  de  ses  recherches,  l'auteur  s'est  demandé  si  les  oscillations 
qui  caractérisent  le  dierotisme  et  le  polycrotisme  ne  tenaient  pas  à  des 
conditions  accidentelles  indépendantes  du  pouls.  Pour  résoudre  cette 
question,  il  a  dû  exécuter  plusieurs  séries  d'expériences  et  recueillir  un 
grand  nombre  de  tracés  sphygmographiques,  à  l'aide  desquels  il  dé- 
montre : 

i"*  Que  le  dierotisme  ne  subit  pas  d'altérations  notables  dans  sa 
foime  : 

A)  Par  l'application  imparfaite  du  sphygmographe; 

B)  Par  les  variations  de  la  pression  du  ressort  sur  l'artère  ; 
G)  Par  l'influence  des  mouvements  respiratoires  ; 

D)  Par  l'élévation  du  membre  sur  lequel  est  appliqué  l'instrument  ; 

2"*  Que  les  modifications  qui  s'observent  dans  ces  cas  sont  relatives  à 
l'intensité  plus  ou  moins  grande  du  dierotisme  ; 

S^  Que  les  mouvements  désordonnés  du  corps  peuvent  seuls  altérer 
profondément  la  courbe  du  pouls  dierote  ; 

4*  Que  le  levier  n'a  par  lui-même  aucune  influence  sur  la  production 
du  dierotisme  ; 

5*  Enfin,  que  toutes  les  fois  que  les  tracés  indiquent  des  élévations 
secondaires,  il  faut  les  rapporter  à  des  propriétés  correspondantes  du 
pouls  et  non  à  des  conditions  étrangères  au  pouls. 

Ces  prémisses  établies,  l'auteur  entre  dans  le  cœur  de  son  sujet,  et  la 
première  question  qui  se  présente  à  lui  est  celle-ci  :  le  dierotisme  a-t-il 
son  origine  dans  le  cœur  ou  dans  les  artères  périphériques  ?  La  réponse 
a  cette  question  est  facile.  En  effet,  si  les  oscillations  secondaires  dépen- 
dent de  conti^actions  multiples  et  successives  du  cœur,  elles  doivent  se 
propager  également  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre  artériel.  Or,  Texpé- 
rience  apprend  que  chez  un  même  individu  le  dierotisme  ne  s'observe 
pas  dans  toutes  les  artères.  Il  peut  se  rencontrer  dans  Thumérale  sans 
qu'on  le  trouve  dans  les  radiales,  ou  bien  il  peut  exister  sur  les  artères 
d'un  côté  du  corps  et  ne  pas  exister  sur  celles  du  côté  opposé.  Ce  fait 
seul  suflit  à  prouver  que  le  dierotisme  n'est  pas  un  phénomène  d'origine 
centrale  et  qu'il  faut  en  chercher  les  causes  dans  les  artères  périphé- 
riques. Mais  ces  causes  peuvent  résider  dans  l'ondée  liquide  qui  traverse 
le  vaisseau,  ou  dans  les  parois  artérielles  elles-mêmes.  Quelle  part 
revient  à  chacun  de  ces  facteurs  dans  la  production  du  dierotisme  ? 

L'expérimentation  apprend  : 

1®  Que  quand  une  colonne  liquide  recevant  des  pressions  intermittentes 
peut  s'écouler  librement  par  un  tube  élastique,  elle  ne  donne  pas  lieu  à 
des  élévations  multiples  de  la  ligne  sphygmographique  ; 

2o  Que  quand  cette  colonne  liquide  trouve  uc  obstacle  à  son  libre 
.échappement  par  un  tube  élastique,  et  que,  par  conséquent,  la  pression 
s'accroît  dans  son  intérieur,  des  oscillations  secondaires  se  produisent 


^8  REYUB  DBS  SCteNOBS  MÉDICALES* 

dans  la  colonne  liquide.  Ces  oscillations,  diiea  de  retour^  donnant  liea 

aux  élévations  secondaires  des  tracés  sphygmographiques  ; 

3^  Que  toutes  les  autres  conditions  restant  semblables,  les  élévations 
multiples  augmentent  à  mesure  qu'augmente  l'énergie  de  la  force  d'im- 
pulsion et,  par  conséquent,  la  rapidité  de  l'ondée  et  la  pression. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  dicrotisme  et  le  polycrotisme  dépendent 
uniquement  des  modifications  de  la  colonne  liquide,  de  son  degré  de 
pression,  de  la  rapidité  et  du  volume  de  Tondée  et  des  obstacles  qu'elle 
trouve  sur  son  passage.  Chez  l'homme  on  peut  produire,  modifier  oa 
faire  disparaître  le  dicrotisme  et  le  polycrotisme  en  faisant  changer  arti- 
ficiellement les  conditions  de  la  pression  intra-vasculaire.  On  peut,  par 
exemple,  augmenter  la  pression  dans  les  radiales  en  comprimant  les 
deux  fémorales,  et  la  diminuer  en  comprimant  l'humérale.  Or,  dans  les 
expériences  de  ce  genre,  toutes  les  fois  qu'on  augmente  la  pression  intra- 
vasculaire,  le  dicrotisme  apparaît  ou  devient  plus  fort  ;  il  diminue,  au 
contraire,  et  disparaît  lorsqu'on  abaisse  la  pression  intra-vasculaire. 

Quant  aux  parois  artérielles,  elles  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  de 
transmission. 

L'ondée  liquide  engendre  les  oscillations  secondaires,  les  parois  vas- 
culaires  les  transmettent,  et,  si  elles  sont  élastiques,  elles  permettent  de 
les  percevoir.  En  d'autres  termes,  les  conditions  de  production  résident 
exclusivement  dans  la  colonne  liquide,  et  les  conditions  de  transmission 
et  de  manifestation  dans  l'élasticité  des  parois  vasculaires.  Donc,  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  toutes  les  fois  que  le  dicro- 
tisme normal  sera  exagéré,  il  faudra  en  chercher  la  cause  soit  dans  une 
activité  plus  grande  des  conditions  de  sa  production  (augmentation  de 
tension,  obstacles,  etc.),  soit  dans  une  facilité  plus  grande  de  la  trans- 
mission (augmentation  de  l'élasticité  des  parois  des  vaisseaux),  soit  enfin 
dans  l'existence  simultanée  de  ces  deux  ordres  de  facteurs,    a.  prrRES. 

Uebor  dio  StOrungen  des  Ciroalationsi^paratei,  welohe  durch  Anuchliessang 
der  NUrenarterien  bewirkt  werden  (Dei  tronblei  de  l'appareil  circulatoire 
prodniti  par  robUtération  des  artères  rénales),  par  Fred.  BOREIi  iPrêg.  Vhr- 
teljahrscb,,  18^). 

C'est  un  fait  connu  depuis  longtemps  que  les  maladies  du  rein  sont 
très-souvent  accompagnées  d'affections  du  cœur;  Traube  explique  cette 
coïncidence  par  les  troubles  circulatoires  qui  sont  la  conséquence  de  la 
suppression  ou  de  la  difficulté  de  fonctionnement  du  rein.  Gomme  on  ne 
peut  pas  facilement  retrouver,  à  l'autopsie,  le  lieu  de  causalité  qui  unit 
les  deux  lésions,  de  manière  à  reconnaître  quelle  est  l'afTection  qui  a 
précédé  l'autre,  Borel  s'est  occupé  de  rechercher  expérimentalement  les 
résultats  produits  par  la  suppression  des  reins. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  faites  sur  des  cobayes,  il  a 
extrait  le  rein  gauche  et  a  constaté  les  résultats  suivants  : 

Chez  les  animaux  qui  n*ont  pas  survécu  plus  de  12  heures  à  l'opéra- 
tion, le  rein  droit  n'était  jamais  plus  lourd  que  le  gauche  ;  le  plus  sou- 
vent ce  dernier  pesait  même  davantage. 

Dès  le  second  jour,  le  rein  droit  devenait  plus  lourd  et  dépassait  le 
poids  du  rein  extii*pé. 
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Danft  des  expérieBces  faites  sur  deB  lapins,  les  résuHats  ont  été  les 
mêmes. 

En  ce  qui  concerne  le  cœur,Ia  suppression  d'un  seul  rein  n*a  pas  donné 
lieu  à  rhypertrophie,  ce  qu'on  peut  expliquer  en  admettant  avec  Simon 
{Chirurgie  derNieren)  que,  l'activité  du  rein  survivant  étant  augmentée, 
le  cœur  n'éprouve  aucune  atteinte.  Et  pourtant  la  circulation  rénale  est 
réduite  de  moitié  par  l'absence  d  un  des  reins  ;  il  faut  donc  que  l'affection 
cardiaque  concomitante  des  affections  néphrétiques  ne  soit  pas  causée 
par  la  diminution  de  la  circulation  dans  les  reins. 

Pour  éclaircir  ce  point,  l'auteur  a  institué  des  expériences  consistant 
a  examiner  les  variations  de  la  pression  du  sang  dans  les  reins,  à  l'aide 
du  kymographion  de  Ludwig.  Cet  instrument  est  mis  en  communication 
avec  Tune  des  carotides  pour  marquer  la  pression  sanguine.  Les  artères 
rénales,  l'aorte  abdominale,  une  artère  fémorale,  une  veine  saphène  ex- 
terne et  une  veine  jugulaire  externe  sont  entourées  chacune  d'un  fil  que 
Ton  peut  serrer  et  desserrer  à  volonté.  Une  veine  saphène  externe  est 
mise  en  communication  avec  un  récipient  gradué  contenant  une  solution 
au  50*  de  sel  marin  que  l'on  peut  injecter  dans  le  sang  en  quantités  fa- 
ciles à  déterminer.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  ;  elles 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

La  circulation  rénale  n'exerce  une  influence  notable  sur  la  pression 
sanguine  que  lorsque  le  sang  est  devenu  plus  aqueux  ;  en  d'autres  termes, 
l'action  cardiaque  dépend  plus  de  la  fonction  sécrétoire  des  reins  que  de 
leur  activité  circulatoire.  La  compression  des  artères  rénales  après  l'in- 
jection, de  même  que  la  néphrite  interstitielle  aiguë,  produit  une  aug- 
mentation notable  de  la  pression  dans  le  système  aortique  et,  par  con- 
séquent,  un  surcroît  d'activité  du  cœurgauche.  Mais  lorsque  la  masse  san- 
guine se  trouve  à  Tétat  normal,  la  compression  tout  aussi  prolongée  de 
ces  artères  n'a  pas  un  effet  différent  de  la  compression  d'autres  ar- 
tères ayant  le  même  calibre. 

Il  faut  donc  admettre  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  qui  ac- 
compagne les  maladies  du  rein  est  produite  par  l'augmentation  de  la 
quantité  du  sang.  Cette  augmentation  ne  provient  pas  de  la  suppression 
des  artères  rénales  ou  des  glomérules,  mais  uniquement  de  la  diminu- 
tion des  excrétions;  il  se  produit  alors  une  rétention  d'eau  qui  n'est  pas 
compensée  par  les  excrétions  des  autres  glandes  (salivaires,  sudori- 
pares,  etc.).  klein. 


De  la  régénération  des  nerfs  étudiée  sur  la  oomée ,  par  von  B060SL0WSKT.  — 
'  Société  des  médecins  de  Zvrich,  17  avril  1875  [Corresp,'BI,  /.  sehweÎÉ  Aerzie, 
15  octobre  1875,  d9  20,  p.  587). 

Le  professeur  Eberth  communique  le  résultat  de  ces  recherches  pra* 
tiquées  dans  le  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  l'université  de 
Zurich.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  la  cornée  privée  de  sa  cou* 
che  épithéliale.  B.  a  constaté  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  s'opère 
toujours  de  la  périphérie  au  centre.  Avant  que  l'épithélium  soit  reformé, 
on  aperçoit  au  sein  du  tissu  mis  à  nu  les  extrémités  des  cylindres-axes 
l^nfermant  un  contenu  un  peu  grumeleux.  .En  naême  temps  que  la  cica^ 
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trisalioa  est  achevée,  les  nerfs  sont  aussi  régénérés  dans  leur  intégrité 
au  moyen  d*un  simple  bourgeonnement  des  cylindres-axes.        a.  b. 


Recherches  sur  la  dégénérescence  des  nerfs  séparés  de  leurs  centres  trophiqnes, 
par  A.  GOSSf  et  J.  DÉJERINE  {Arcbiv.  de  pbys.  norm,  et  patb.,  1875,  fasc.  5-6). 


Les  auteurs,  en  expérimentant  sur  des  cobayes  adulte,  et  en  se 
servant,  pour  Texamen  des  nerfs,  de  la  méthode  indiquée  par  M.  Ranvier, 
sont  arrivés  à  des  résultats  conformes  à  ceux  de  la  plupart  des  auteurs 
à,  propos  de  la  dégénérescence  de  la  myéline,  mais  différents  pour  ce  qui 
a  trait  au  cylindre-axe.  Jusqu*aux  travaux  de  M.  Ranvier,  on  admettait 
quo  le  cylindre-axe  persistait  indéfiniment,  et  Ton  n'avait  pas  encore 
donné  une  théorie  satisfaisante  de  la  perte  de  l'électro-motricité  que  l'on 
observe  le  8'  jour  sur  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné. 

M.  Runvier  a  montré  que  le  cylindre-axe  s'altérait  dès  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  section,  et  il .  a  soutenu  que  la  perte  de  l'électro- 
motricité  était  due  à  la  section  du  cylindre-axe  par  le  noyau  interannu- 
laire augmenté  de  volume.  Les  auteurs  de  ce  travail,  d'accord  avec 
M.  Yulpian,  ne  pensent  pas  que  le  cylindre-axe  soit  sectionné  de  la 
sorte.  Cet  élément  subirait  une  altération  dans  sa  constitution  molécu- 
laire, altération  qui  le  rendrait  plus  fragile  dès  le  2«  et  le  3*  jour.  Cette 
altération  serait  primitive;  les  modifications  du  noyau  et  du  protoplasma 
du  tube  nerveux  seraient  secondaires,  et  produites  soit  par  l'irritation 
exercée  par  le  cylindre-axe  devenu  corps  étranger,  soit  par  la  tendance 
du  nerf  à  la  restauration  (Vulpian).  Le  cylindre-axe  disparaît  vers  le  20* 
j  our. 

Les  auteurs  expliquent  l'altération  du  cylindre-axe  en  admettant  que 
les  centres  nerveux  exercent  sur  la  nutrition  du  nerf  une  influence  ex- 
citatrice ;  soustraits  à  l'influence  de  ces  centres,  les  tubes  nei*veux  per- 
dent rapidement  leur  structure  et  leurs  propriétés  physiologiques.  Cette 
influence  n'a  pas  encore  été  démontrée  pour  les  fibres  de  Remak. 

Les  auteurs  n'ont  pas  constaté  l'altération  du  bout  central  du  nerf, 
signalée  par  Neumann  et  Eichhorst.  Ce  travail  est  précédé  d'un  historique 
très-complet  de  la  question.  troisier. 

Sur  la  myélite  expérimentale,  par  J.  HAMILTON  {Quarterly  joarn.,  oet.  1875). 

• 

L'auteur  pense  qu'il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, de  savoir,  parmi  les  nombreuses  lésions  qu'on  peut  rencontrer 
dans  la  moelle  épinière,  quelles  sont  celles  qui  appartiennent  en  propre 
à  l'inflammation  de  cet  organe.  Il  s'est  donc  proposé  d'y  produire  expé- 
rimentalement une  lésion  de  nature  évidemment  inflammatoire,  pour 
l'étudier  sans  idées  préconçues,  et  en  se  mettant  à  l'abri  des  causes 
d'erreur  produites  souvent  par  les  procédés  de  durcissement  mis  en 
usage.  Ses  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Stricker. 

La  moelle  est  enflammée  à  l'aide  d'un  fil  qui  la  traverse  et  qu'on  laisse 
en  place  pendant  48  heures.  On  la  durcit  ensuite  à  l'aide  d'une  solution 
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d'acide  chromique  et  çi'alcool,  en  ayant  soin  de  la  maintenir  à  une  basse 
température. 

Par  ce  procédé,  on  détermine  des  lésions  dans  les  tubes  nerveux ,  les 
cellules  nerveuses,  lanévroglie,  les  vaisseaux. 

Dans  les  tubes,  on  observe  la  tuméfaction  moniliforme  du  cylindre 
d'axe,  la  fragmentation  des  parties  tuméfiées,  la  dégénérescence  granu- 
leuse qu'elles  subissent.  Cette  fragmentation  s'effectue  souvent  sous  la 
forme  de  globules  arrondis,  marqués  parfois  de  rainures  concentriques, 
identiques,  par  leurs  caractères  optiques  et  micro-chimiques,  aux  cor- 
puscules colloïdes.  A  une  période  plus  avancée,  ces  corpuscules  de- 
viennent granuleux,  des  noyaux  se  développent  à  leur  intérieur,  et  ils 
constituent  alors  de  véritables  cellules-mères,  remplies  de  jeunes 
cellules.  Dans  les  points  où  le  processus  marche  vers  la  suppuration, 
les  cellules-mères  se  romi-ent  et  concourent  ainsi  à  la  production 
du  pus. 

Les  cellules  nerveuses  perdent  leurs  contours  nets,  elles  se  gonflent, 
et  leur  contenu  devient  granuleux  (Lésion  œdémateuse  de  la  cellule  ner- 
veuse, Meynert)  ;  le  noyau  résiste  plus  longtemps,  mais  devient  gra- 
nuleux à  son  tour.  Hamilton  9  observé  aussi  quelquefois  la  division  du 
corps  de  la  cellule  et  la  tuméfaction  de  quelques-uns  de  ses  prolon- 
gements. 

Dans  la  névroglie,  les  lésions  sont  peu  prononcées  ;  Fauteur  ne  signale 
que  l'augmentation  du  nombre  des  noyaux. 

Dans  les  vaisseaux,  accumulation  de  leucocytes  le  long  de  la  paroi 
interne,  quelques-uns  sont  engagés  dans  l'épaisseur  même  de  la  tunique; 
d'autres,  beaucoup  plus  abondants,  remplissent  la  gaine  adventice; 
d'autres,  enfin,  sont  infiltrés  dans  la  substance  grise,  dans  les  grands 
tractus  conjonctifs,  dans  la  pie-mère. 

En  résumé,  les  transformations  du  cylindre  d'axe  sont  caractéristiques 
de  l'inflammation  dans  la  moelle  épinière.  L'irritation  est-elle  modérée , 
le  processus  s*arrête  à  la  production  des  corpuscules  colloïdes.  Est-elle 
intense,  au  contraire,  ceux-ci  se  divisent  à  leur  tour  en  corpuscules 
du  pus. 

L'auteur  a  rencontré  ces  corpuscules  colloïdes  dans  un  cas  d'encépha- 
lite syphilitique;  il  les  a  vus  aussi  dans  Tataxie  locomotrice  où  leur 
présence  coïnciderait  habituellement,  suivant  lui,  avec  la  dilatation  des 
gaines  nerveuses  et  la  disparition  des  cylindres  d'axe  contenus  dans  les 
gaines.  11  les  a  vus  aussi  dans  la  moelle  allongée  des  épileptiques. 

Dans  ces  difTérentes  circonstances,  la  présence  des  corpuscules  col- 
loïdes l'autorise  à  penser  qu'il  s'agissait  d'une  inflammation  chronique 
du  tissu  nerveux. 

Le  travail  de  Hamilton  vient  confirmer  les  données  qu'on  possédait 
déjà  sur  les  lésions  de  la  myélite  aiguë  chez  l'homme,  et  sur  celles  de  la 
myélite  expérimentale.  Il  suflit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  un  coup 
d'œil  sur  les  travaux  français  se  rapportant  à  ce  sujet  (1). 

(1)  Consulter  à  ce  sujet  :  Charcot  {Archîv.  de  Phys.,  janvier  et  février  1872). 

JoFFROY  [Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1873,  p.  287). 
Hayem  {Àrch.  de  phys..  juillet-septembre  1874.—  Comptes 

rendus  de  l'Acad,  des  scicDces,  26  janvier  1874.—  Sa 

ciéié  de  bioL,  uvrll  1874). 
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Quant  an  seul  fait  nouveau  signalé  par  l'auteur,  le  rôle  que  jouerait  lo 
cylindre  d'axe  dans  le  phénomène  de  la  suppuration,  il  conviendrait  peut- 
être,  avant  de  l'admettre  définitivement,  d'attendre  que  des  observations 
ultérieures  soient  venues  en  confirmer  la  réalité.  oohbault. 


Ueber  das  Schwinden  der  Sensibilitât  in  der  Narkose  (De  la  disparition  de  la  sen- 
sibilité sons  l'influence  des  anesthésiques),  par  W.KOGH  (Centraîbl.  f.  Chirur^, 
1875,  4  nov,). 

On  admet  généralement  que  sous  l'influence  des  anesthésiques  la  dis- 
parition de  la  sensibilité  se  fait,  suivant  une  marche  progressive  et  ascen- 
dante, des  extrémités  au  tronc,  puis  à  la  tête,  la  muqueuse  oculaire 
gardant  la  dernière  sa  sensibilité.  C'est  contre  celte  opinion  que  Koch 
s'inscrit  en  faux.  Il  fait  remarquer  que,  s'il  est  vrai  que  la  conjonctive  reste 
sensible  le  plus  longtemps,  souvent  la  peau  du  tronc  a  perdu  toute  sen- 
sibilité avant  les  extrémités.  A  l'état  normal,  d'ailleurs,  toutes  les  parties 
des  téguments  ne  sont  pas  douées  de  la  môme  sensibilité,  et  celles  qui 
la  possèdent  la  plus  exquise  sont  précisément  les  muqueuses  conjonc- 
tivale,  nasale,  buccale,  c'est-à-dire  celles  qui  semblent  être  affectées  les 
dernières  parles  anesthésiques.  Si,  comme  l'a  fait  l'auteur,  on  meta 
découvert  des  nerfs  cutanés  chez  un  animal  soumis  à  l'action  du  chloro- 
forme, on  constate  que  leur  sensibilité  persiste  môme  un  peu  plus  long- 
temps que  celle  des  muqueuses.  L'anesthésie  se  produirait  donc  à  peu 
près  partout  en  même  temps. 

Hitzig  a  constaté  que  certaines  parties  des  centres  nerveux  avaient 
encore  gardé  leur  excitabilité,  quand  d'autres  l'avaient  déjà  perdue,  sous 
l'influence  de  Téther.  Il  faut  tenir  compte  sur  ce  point  de  l'inégal  afflux 
sanguin  qui  se  f^it  dans  ces  parties  ;  celles  qui  reçoivent  le  plus  de  sang 
sont  aussi  celles  qui  sont  soumises  à  la  plus  forte  quantité  de  substance 
anesthésique  et  qui  perdent  les  premières  leur  excitabilité,    h.  thorews. 

De  ragent  pyohémiqoe.  —  Conférence  de  M.  A.  GHAUVEAU  an  congrès  de  Nantes 

[Revuù  seîentiSquc,  n©  11,  septembre  1875). 

Des  expériences  dont  M.  Ghauveau  présente  l'analyse,  il  résulte  la 
plus  étroite  liaison  entre  les  accidents  locaux  et  les  accidents  généraux 
que  provoque  un  pus  capable  de  donner  naissance  aux  accidents  pyohc- 
miques.  Tout  pus  qui,  injecté  dans  les  veines,  ou  mieux  dans  les  artères 
d'un  animal,  provoque  des  accidents  mortels  de  pyohémie,  amène,  par 
son  injection  dans  le  tissu  sous-cutané  d'un  aminal,  des  phlegmons  gan- 
greneux d'une  exceptionnelle  gravité. 

Mais  l'étude  comparée  d'un  grand  nombre  d'expériences  montre  que 
pour  produire  ces  accidents  il  ne  suffit  pas  que  le  pus  soit  putride,  il 
faudrait  encore  que  cette  putridité  se  soit  développée  dans  des  conditions 
spéciales  ;  il  faudrait,  M.  Ghauveau  n'hésite  pas  à  prononcer  le  mot, 
une  sorte  de  spécificité.  Malheureusement,  il  n'est  pas  encore  donné  de 
connaître  l'agent  où  les  agents  qui  donnent  au  pus  cette  spécificité. 
Il  n'est  que  quelques  cas  rares  où  les  plaies  putrides  traduisent  les  pro- 
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priétés  pyohémiques  de  l9ur  pus  par  des  caractères  objectifs  à  peu  près 
certains  (expérimentalement  ces  cas  se  bornent  aux  plaies  de  sétons 
passés  sous  la  peau  des  solipèdes  ). 

Enfin,  si  Ton  tient  compte  des  résultats  expérimentaux,  il  ne  faudrait 
pas,  dit  Ghauveau,  attribuer  Tétat  dit  nosocomial,  qui  provoque  de  si 
terribles  épidémies  de  pyohémie,  à  une  absorption  pulmona  ire  de  mias- 
mes infectants  par  lesquels  serait  augmentée  la  réceptivité  des  sujets, 
mais  à  ce  que  l'atmosphère  nosocomiale  agirait  directement  sur  Taccident 
primitif,  sur  la  plaie  exposée,  source  de  l'agent  pyohémiquc. 

MATH.   DUVAL. 


Ein  ezperimenteUer  Beitrag  sur  Aetiologia  des  septischen  Pnenmonie  (Expé- 
riences relatives  à  rétiologie  de  la  pneumonie  septiqne),  par  6.  flOHENHAD- 

SEN  {Deutsche  Zeilschr.  fur  Chirurgie,  V,  no  G,  i(S  Juillet  1875). 

Les  expériences  instituées  par  Fauteur  ont  pour  but  d'élucider  Tétiolo. 
giede  la  pneumonie,  survenant  après  des  suppurations  de  la  bouche  ou 
du  pharynx.  A  cet  effet,  chez  des  chiens  préalablement  trachéotomisés,  il 
a  injecté  dans  les  bronches  diverses  substances  et  arriva  aux  conclusions 
suivantes  : 

L'injection  dans  les  bronches  de  sable  très-lin  ou  de  graisse  ne  déter- 
mine aucune  réaction  morbide. 

L'injection  de  5  à  20  gouttes  de  sang  frais  n'amène  aucun  accident. 

Celle  de  5  à  20  gouttes  de  sang  putréfié  ou  do  liquides  en  putréfaction 
détermine  rapidement  une  pneumonie  lobaire,  avec  tous  les  signes  de  la 
septicémie. 

L'inspiration  de  gaz  putrides,  à  elle  seule,  n'est  suivie  d'aucun  acci- 
dent. Mais  si  elle  est  précédée  de  l'injection  dans  les  bronches  d'une 
petite  quantité  de  sang  frais,  la  pneumonie  septique  se  développe  de 
même  qu'après  l'injection  de  sang  putréfié.  Une  simple  injection  de  80  à 
40  gouttes  d'eau  distillée  dans  '  les  bronches,  précédant  l'inspiration  de 
gaz  putrides,  suffit  pour  que  ces  accidents  apparaissent. 

Il  peut  se  présenter  deux  interprétations  de  ce  phénomène  :  ou  bien  les 
germes  putrides  entraînés  avec  les  gaz  déterminent  la  putréfaction  du 
sang,  ou  même  de  l'eau,  qui  vient  d'y  être  injectée,  ou  bien  et  c*est  Topi- 
nioavers  laquelle  semble  incliner  l'auteur,  au  contact  du  liquide  injecté, 
les  cellules  épithéliales  des  alvéoles  pulmonaires  se  tuméfient  comme 
l'ont  vu  Soramerbrodt  et  Friedlànder,  et  cessent  d'opposer  une  barrière 
à  la  pénétration  des  agents  septiques.  h.  thorens. 

Ein  experimenteller  Beitrag  sur  Lehre  von  der  organisirten  Nator  der  Gontagien 
nnd  von  der  Fftulnise  ^Contribution  à  Tôtude  de  la  nature  des  contages  et  de  la 
putréfaction),  par  Arnold  HILLER  (Archiv  f,  kJio,  Chirur.,  XVIIJo  vol ,  4«/flsc, 
p.  eœ,  1875). 

A  mesure  que  l'étude  des  organismes  inférieurs  fait  des  progrès  nou- 
veauxy  on  tend  de  plus  en  plus  à  abandonner  l'ancienne  manière  de 
voir  qui  faisait  de  ces  organismes  eux-mêmes  le  véritable  et  seul  agent 
des  intoxications  septiques.  Les  expériences  de  Ravitsch,  deLewitzky,  de 
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de  Brehm,  de  M.  Wolff,  de  Kûssnep,  de  M.  Oniraus  ont  semblé  prouver 
que  l'infection  pouvait  se  produire  sans  Tititervention  des  bactéries,  et  que 
dans  tous  les  cas  le  rôle  de  ces  organismes  dans  le  développement  des 
maladies  infectieuses  était  fort  au-dessous  de  celui  que  lui  attribuait  la 
théorie.  —  Mais  ce  rôle  des  micrococcus  et  des  bactéries  ne  pouvait  être 
apprécié  à  sa  juste  valeur  que  s'il  était  possible  de  les  faire  agir  iso- 
lément sur  un  organisme,  en  se  mettant  à  l*abri  de  toute  influence  chi- 
mique, de  toute  action  des  liquides  où  ces  organismes  sont  plongés  : 
c'est  à  réaliser  ces  conditions  expérimentales  que  s'est  appliqué  l'auteur. 
Il  y  est  arrivé  par  la  flltration  répétée  des  liquides  où  se  fait  la  culture 
de  ces  germes  (solutions  albumineuses,  sérum  sanguin  étendu  d'eau, 
lavure  de  chair,  solutions  urineuses,  solutions  de  Pasteur,  etc.);  cette 
opération  se  fait  au  moyen  de  vases  en  terre  poreuse  ;  l'auteur  emploie 
aussi  la  difîusion  au  travers  de  membranes  animales,  la  décantation  et 
le  lavage  par  l'eau  distillée.  Il  obtient  ainsi  un  liquide  auquel  il  donne 
le  nom  de  liquide  d'isolation,  et  qui  renferme  dans  de  l'eau  distillée  des 
monades,  des  bâtonnets,  des  chaînes,  des  agglomérations  diverses  do 
/.ooglœa  débarrassés  de  toute  parcelle  de  liquides  putréfiés.  Injectant 
alors  avec  une  seringue  de  Pravaz  dans  le  tissu  cellulaire  ce  liquide  qui 
grouille  littéralement  d'organismes  inférieurs,  répétant  un  nombre  de 
fois  considérable  ces  injections,  l'auteur  n'a  jamais  vu  d'autre  accident 
survenir  que  parfois  un  peu  d'œdème  local.  Il  a  poussé  la  conscience 
jusqu'à  se  faire  à  lui-même  plusieurs  injections  dont  il  montre  les 
traces  au  congrès  des  chirurgiens  allemands,  le  8  avril  1875  ;  jamais  il 
n'a  éprouvé  d'accidents  ;  il  croit  donc  pouvoir  adopter  les  conclusions 
que  voici  : 

1)  La  présence  de  ces  organismes  est  généralement,  peut-être  même 
toujours,  observée  dans  les  complications  accidentelles  des  plaies  ;  — 
2)  ce  sont  eux  qui  portent  le  poison  septique  ;  —  3)  peut-être  peuvent- 
ils  reproduire  ou  développer  ce  poison  septique  ;  —  4)  mais  il  faut 
dénier  aux  bactéries  toute  propriété  en  vertu  de  laquelle  elles  agiraient 
mécaniquement  par  elles-mêmes,  ainsi  que  le  font  les  véritables  parasites 
auxquelles  on  a  voulu  à  tort  les  assimiler;  elles  ne  peuvent  donc  ni 
perforer  les  tissus,  ni  les  détruire  par  leur  végétation,  ni  y  développer, 
en  tant  qu'individus  vivants,  l'inflammation  et  la  suppuration. 

Hiller  a  été  conduit  par  ses  recherches  à  vérifier  quelques  points  de 
,1a  doctrine  des  fermentations.  Il  a  d'abord  fait,  au  moyen  d'une  reringue 
de  Pravaz,  des  injections  de  liquides  renfermant  des  bactéries  bien 
isolées  (par  son  procédé  d'isolation)'  dans  des  œufs  frais,  et,  à  part 
quelques  exceptions  qu'il  impute  au  manque  de  soins,  les  œufs  mis  en- 
expérience  ne  manifestaient  aucune  trace  de  putréfaction  au  bout  de 
10  ou  15  jours  :  les  organismes  inférieurs  par  eux-mêmes  ne  pourraient 
donc  déterminer  la  fermentation  putride  :  leur  développement  dans  les 
liquides  putrides  serait  dû,  contrairement  à  l'opinion  de  Pasteur,  à  ce 
qu'ils  se  nourrissent  des  produits  de  la  putréfaction  et  non  à  ce  qu'ils 
la  provoquent.  Les  bactéries  ne  produisent  pas  non  plus,  par  leur  multi- 
plication, de  ferment  chimique  capable  de  déterminer  la  dégénérescence 
'putride.  L'auteur  en  effet  s'est  servi  pour  ses  injections  de  liquides 
renfermant  des  micrococcus  présentant  les  phénomènes  de  la  végéta- 
tion la  plus  active,  sans  que  les  œufs  parussent  le  moins  du  monde 
altérés  par  l'introduction  de  ces  organismes  végétaux.  Hiller  fait,  du 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE*  85 

reste,  remarquer  que  les  micrococcus  et  les  bactéries,  non  plus  qu'aucune 
espèce  de  végétaux,  ne  peuvent  assimiler  Talbumine  des  milieux  où  ils 
se  trouvent  :  toutes  les  substances  protéiques  qu'ils  produisent  se  font 
aax  dépens  des  éléments  inorganiques  qu'ils  puisent  dans  les  milieux 
ambiants.  —  Enfin  les  ferments  des  putréfactions  sont  solides  et  non 
liquides  :  en  effet,  les  œufs,  même  dépouillés  en  partie  de  leur  enveloppe 
calcaire,  et  mis  dans  des  liquides  putrides  qu'ils  absorbent  par  dialyse, 
ne  se  putréfient  point.  L'auteur  est  ainsi  amené  a  conclure  que  les 
ferments  putrides  sont  des  corps  organiques  solides,  indépendants,  ou . 
du  moins  distincts  des  bactéries. 

A  la  fin  de  ce  travail,  Hiller  étudie  la  composition  des  poussières 
atmosphériques.  Il  y  reconnaît  l'existence  d'organismes  inférieurs,  de 
ferments  putrides,  et  de  particules  putréfiées.  Quelques  injections  faites 
avec  des  solutions  de  poussière  lui  ont  démontré  que  celle-ci  jouit  des 
propriétés  septiques  les  plus  manifestes.  p.  berger. 

Expériences  montrant  qne  les  mamelles  enlevées  sur  de  jeanes  cochons  d'Inde 
femelles  ne  se  régénèrent  point.  Note  de  M.  J.<-M.  PHILIPEAUX  (Compt,  rend. 
Acad,  des  sciences^  2ld  Juillet  1875). 

M.  de  Sinéty  avaient  annoncé  que  les  mamelles  se  régénèrent  sur  les 
jeunes  cochons  d'Inde  femelles  et  non  sur  les  cochons  d'Inde  femelles 
adultes.  M.  Philipeaux  ayant  rejeté  ces  expériences  arrive  à  des  résul- 
tats différents  :  il  pense  que  M.  de  Sinéty  n'avait  pas  enlevé  d'une  façon 
absolument  complète  les  glandes  mammaires  sur  les  jeunes  cobayes 
qu'il  avait  opérés.  M.  Philipeaux, après  avoir  exposé  ses  nouvelles  expé- 
riences, se  regarde  comme  autorisé  à  conclure,  comme  il  l'avait  déj  à 
fait  pour  d'autres  organes,  que,  toutes  les  fois  qu'on  extirpe  complète- 
ment les  jmamelles  sur  un  jeune  cochon  d'Inde  femelle,  elles  ne  se  régé- 
nèrent point.  Il  en  est  de  mên\e  lorsque  l'opération  est  faite  sur  des 
adultes.  ma.  duval. 


Ueber  Wirkung  der  Milchsaeure  auf  Knochenwachsthnm  (Influence  de  l'acide  lac- 
tique sur  la  croissance  des  os),  par  le  prof.  VOGT.  —  Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  médicale  de  Greifswald pour  1874  (Berlin,  klin,  Wochens.t^Saoût 
1875,  Jio34,/^.  473). 

Les  expériences  ont  été  instituées  pour  contrôler  les  assertions 
d'Heitzmann  {R.  S.  M.,  III,  583). 

Sur  3  lapins  âgés  de  5  semaines,  l'auteur  a  pratiqué  la  ténotemie  sous- 
cutanée  du  cartilage  épiphysaire  inférieur  du  tibia,  et,  en  soulevantun  peu 
le  cartilage  sur  l'un  des  côtés,  a  fait  dans  la  substance  médullaire  de  la 
diaphyse,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  une  injection  de  2  gouttes 
d'acide  lactique  pur. 

Au  bout  de  deux  mois  déjà,  il  existait  une  augmentation  du  volume  de 
l'os,  manifeste  surtout  au-dessus  du  point  d'injection. 

Après  5  mois,  les  animaux  furent  sacrifiés  : 

Le  périoste  se  détachait  assez  facilement,  mais  l'épaisseur  de  Tes  était 
le  triple  de  celle  des  os  non  injectés,  et  cela  dans  toute  la  longueur. 
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d'une  façon  uniforme.  L'accroissement  en  longueur  avait  été  sur  les  mêmes 
os  de  3  à  4  centimètres  en  5  semaines,  tandis  que  du  côté  sain  il  n'avait 
été  que  de  2  à  3. 

En  somme  il  s'agissait  d'une  véritable  hyperplasie  du  tissu  osseux,  et 
non-seulement  d'une  augmentation  du  dépôt  des  sels  calcaires.  Mais  il  n'y 
a  eu  ni  rachitisme  ni  ostéomalacie,  comme  Ta  avancé  Heitzmann. 

Comme  moyens  de  contrôle,  l'auteur  a  pratiqué,  sans  résultat  aucun, 
des  ponctions  simples,  des  injections  de  teinture  d'iode,  de  nitrate  d'ar- 
gent. J.  B. 

A  Study  of  tuberde  (Etude  sur  le  tubercule),  thèse  pour  le  doctorat,  par  David 

FOULIS  {The  Glasgow  mcd,  jour  a.,  jaillol  1875). 

L'auteur  a  fait  un  certain  nombre  d'expériences  qui  ont  consisté  à 
injecter,  dans  le  péritoine  de  cochons  d'Inde  ou  de  lapins,  des  Hquides 
contenant  en  suspension  des  débris  de  tubercules,  ou  bien  des  corps 
inertes,  tels  que  de  la  poussière  de  liôge  ou  de  cinabre.  Quelle  que  fût  la 
substance  employée,  il  observa  dans  certains  cas ,  et  vit  manquer  dans 
d'autres,  l'apparition  sur  la  surface  péritonéale  de  petites  taches  blanches, 
analogues  au  tubercule,  et  qu'il  ne  croit  pouvoir  en  être  distinguées.  Il 
discute  ensuite  la  nature  du  tubercule,  et  termine  en  disant  :  «  En  somme, 
dans  rétat  actuel  de  la  science,  le  tubercule  est  le  résultat  d'une  inflam- 
mation locale  qui  se  produit  dans  certaines  cellules  (et  particulièrement 
dans  les  cellules  de  l'endothélium)  dont  la  vitalité  a  été  troublée  par  des 
particules  solides  ou  des  liquides  irritants.  Sous  des  influences  encore 
mal  connues,  le  tubercule  peut  être  absorbé,  mais  plus  souvent,  il  manque 
de  l'afflux  sanguin  nécessaire,  et  se  désorganise.  Quant  à  une  tendance 
inhérente  au  tubercule  à  se  désorganiser,  c'est  là  une  hypothèse  que  l'on 
peut  écarter  avec  assurance.  »  â.  s. 
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Ueber  die  physiologlsche  Wirkung  des  Digitalin  (Des  effets  physiologiques  de  la 
digitoline),  par  OTTO  {Deuisch.  Arch,  f.  klin.  Mcd,,  vol.  XVI,  p.  140). 

Les  effets  physiologiques  de  la  digitaline  ont  été  observés  par  Otto, 
surtout  sur  des  épileptiques  à  qui  il  faisait  prendre  cette  substance  dans  ' 
un  but  thérapeutique.  Dans  tous  les  cas  rapportés  par  l'auteur,  le  modi- 
ficateur fut  administré  en  injections  sous-cutanées  ;  il  se  servit  d'abord 
d'une  solution  de  digitaline  dans  l'eau  alcoolisée,  pais  d'une  solution  au 
10'  ou  au  20'  de  digitaline  dans  de  l'eau  additionnée  de  glycérine  (1  de 
glycérine  sur  9  ou  10  d'eau  et  1  de  digitaline). 
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Le  30  mai  1870,  à  9.  heures  du  matin,  il  injecta  à  un  épileptique  1/30" 
de  grain  de  la  première  solution.  Au  moment  de  l'injection  le  sujet  était 
dans  un  état  de  santé  tout  à  fait  normal.  A  2  heures  de  l'après-midi,  il  res- 
sentit de  la  lassitude  et  un  malaise  général  prononcé  :  à  4  heures,  il  fut 
pris  d'un  frisson  qui  dura  1  heure,  avec  pâleur  générale  et  chair  de  poule; 
à  5  heures,  le  frisson  fit  place  à  une  chaleur  intense  (22^  R.),  avec  séche- 
resse de  la  peau,  injection  du  visage,  élargissement  des  pupilles,  fré- 
quence de  la  respiration  et  du  pouls  (120  p.).  La  rate  n'était  pas  grosse . 
La  iîèvre  céda  peu  à  peu  sans  sueurs  critiques.  Le  lendemain  le  malade 
était  sans  fièvre  et  ne  se  plaignait  plus  que  d'inappétence  et  de  lourdeur 
de  tète.  Sept  fois  on  administra  de  la  digitaline  au  même  malade  et  de  la 
même  façon,  et  sept  fois  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent.  La 
môme  expérience  fut  répétée  à  plusieurs  reprises  sur  6  autres  individus 
dont  3  non  épileptiques,  et  ces  6  individus  éprouvèrent  les  mêmes  effets 
chaque  fois  qu'on  renouvela  cette  expérience.  La  dose  de  digitaline 
injectée  chaque  fois  était  en  moyenne  de  1/30*  de  grain.  L'intervalle  de 
tomps  compris  entre  Tadministration  du  médicament  et  le  début  du  fris~ 
son  fut  toujours  à  peu  près  constant,  de  4  à  6  heures,  mais  dès  la  3^  ou  la 
4*  heure,  la  température  commençait  à  s'élever,  quoique  faiblement  ; 
Pélévation  de  la  température  atteignait  son  maximum  au  bout  de  10  heures; 
alors  elle  s'abaissait  rapidement  d*abord,  puis  de  plus  en  plus  lentement, 
et  au  bout  de  12  heures  elle  avait  cessé.  La  fréquence  du  pouls  était  en 
corrélation  ordinaire  avec  l'élévation  de  la  température  ;  de  plus  il  était 
irrégulier  dans  son  rhythme  et  sa  force.  Les  pupilles  étaient  toujours 
dilatées,  et  cette  dilatation  durait  jusqu'au  moment  de  la  chute  de  la 
fièvre.  La  quantité  d'urine  rendue  et  le  poids  spécifique  de  cette  urine 
furent  toujours  inversement  proportionnels  au  degré  de  la  fièvre. 

CH.   SGHWARTZ. 


Bracin  and  Strychnin,  par  F.-A.  FALCK  (de  Marbourg)  [ViortoUahrsa.  /.  gerieh. 

Med.  u.  oeff.  Sanit.,  juillet  1875,  p.  78). 

Magendie  estimait  qno  la  strychnine  est  12  fois  plus  énergique  que  la 
brucine  ;  Andral  la  croit  24  fois  plus  puissante. 

Comparer  l'intensité  d'action  de  ces  deux  alcaloïdes  est  le  but  du  trar 
vail  de  Faick. 

Il  s'est  servi  du  nitrate  de  brucine  purifié  par  des  cristallisations  répé- 
tées de  toute  trace  de  strychnine. 

Gomme  dans  ses  expériences  sur  la  strychnine  {R.  S.  M,  y  V,  641), 
l'auteur  a  choisi  le  procédé  des  injections  sous-cutanées  qu'il  a  d'abord 
pratiquées  sur  des  lapins,  ayant  reconnu  que  c'étaient  les  mammifères 
les  plus  sensibles  aux  effets  de  la  strychnine. 

Il  résulte  de  ses  11  expériences,  que  la  dose  relative  de  23  milligrammes 
de  nitrate  de  brucine,  est  la  dose  mortelle  minima  pour  chaque  kilo  du 
poids  de  l'animal. 

On  peut  distinguer,  comme  pour  la  strychnine,  3  phases  dans  l'em- 
poisonnement: 

Le  1*'  stade,  qui  comprend  toujours  plus  des  trois  quarts  de  la  duré« 
totale  des  phénomènes,  varie  de  longueur  de  13  minutes  à  1  heure 
environ. 
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Il  est  caractérisé  par  une  accélération  respiratoire. 

Le  2*  stade ,  qui  dure  depuis  une  minute  jusqu'à  une  demi^heure, 
débute  constamment  par  un  accès  tétanique  avec  opisthotonos.  Puis, 
survient  la  période  de  résolution  avec  fréquence  de  la  respiration  ;  enfin, 
une  adynamie  rapide. 

Le  3*  stade,  qui  se  prolonge  pendant  1  minute  au  plus,  est  signalé  par 
la  mort  apparente,  bientôt  suivie  de  la  mort  réelle. 

Les  cœurs  des  fœtus  de  lapines  ont  conservé  encore  longtemps  des 
contractions  rhythmiques  après  la  mort  de  leurs  mères. 

Les  observateurs,  Frôhlich  et  Jochelsohn  (R.S.M.^  IV,  66)  entre  au- 
tres, sont  arrivés  à  des  résultats  très-disparates,  quant  à  la  dose  mortelle 
minima  de  strychnine  chez  les  lapins.  D*après  Falck,  c'est  0,6  milli- 
grammes de  nitrate  par  kilo  du  poids  de  Tanimal,  ainsi  qu'il  l'avait  déjà 
établi. 

En  comparant  l'action  de  la  strychnine  avec  celle  des  alcaloïdes  téta- 
nisants de  l'opium,  on  trouve  que  la  strychnine  est  24  fois  plus  énergique 
que  la  thébaïne,  49,33  fois  plus  que  la  laudanine,  85^33  fois  plus  que  la 
codéine  et  339,66  fois  plus  que  Thydrocotarnine. 

Comparaison  des  effets  de  la  brucine  et  de  la  strychnine:  d'après 
leurs  doses  mortelles  minima,  on  voit  que  la  strychnine  est  38  fois  et  un 
tiers  plus  énergique  que  la  brucine.  Jusqu'ici  on  accordait  à  cette  der- 
nière des  propriétés  beaucoup  trop  puissantes,  parce  que  les  produits 
dont  on  se  servait  renfermaient  toujours  de  la  strychnine. 

Falck  a  aussi  établi  un  parallèle  entre  les  deux  alcaloïdes  des  Strychnos, 
quant  à  la  durée  respective  des  phénomènes  d'intoxication;  pour  cela,  il 
a  pris  de  chacune  des  deux  substances  des  doses  coiTespondantes 
comme  efficacité. 

Il  a  trouvé  ainsi  que  la  strychnine  à  dose  mortelle  minima  tue  l'animal 
3,06  fois  plus  rapidement  que  la  brucine. 

En  combinant  ce  dernier  résultat  avec  celui  fourni  par  la  comparaison 
des  doses  léthales  minima,  l'intensité  de  la  strychnine  arrive  à  être  à  celle 
de  la  brucine  comme  1  est  à  117,4. 

La  principale  différence  dans  la  durée  des  symptômes  d'intoxication 
est  dans  la  longueur  du  premier  stade,  qui,  dans  la  brucine,  forme  les 
83,3  pour  cent  de  l'empoisonnement,  tandis  que  dans  la  strychnine  il 
n'en  constitue  que  les  67,7  pour  cent. 

Ce  fait  paraît  tenir,  non  à  une  absorption  plus  rapide  de  la  strychnine, 
mais  à  ce  qu'il  faut  l'introduction  dans  le  sang  de  quantités  absolues 
beaucoup  plus  grandes  de  brucine  pour  qu'un  effet  survienne. 

Enfin,  l'auteur  a  essayé  la  strychnine  sur  les  souris  qu'il  a  trouvées  à 
pou  près  aussi  sensibles  que  les  grenouilles,  car  chez  ces  rongeurs 
2,4  milligrammes  de  nitrate  de  strychnine  sont  la  dose  mortelle  minima. 

Les  doses  non  mortelles  ne  déterminent  aucun  symptôme  particulier. 

Avec  les  doses  mortelles ,  les  phénomènes  d'intoxication  sont  les 
mêmes  que  chez  les  autres  animaux,  mais  ils  se  déroulent  beaucoup 
plus  rapidement. 

Le  2*  et  le  3"  stades  sont  relativement  très-courts  et  le  !•'  stade  com- 
prend en  moyenne  les  82  pour  cent  de  toute  la  durée  de  l'empoison* 
nement.  j.  b. 
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The  physiological  action  of  thebain  (De  raction  physiologique  de  la  thébalne), 
par  J.  OTT  (Tbe  Boston  med.  and  sarg.  Journal^  février  1875). 

A  la  suite  d'un  gi^and  nombre  d'expériences  sur  la  thébaïne,  Ott  a  for- 
mulé les  conclusions  suivantes  : 

i®  La  thébaïne  est  un  poison  convulsivant  ;  les  pigeons  ne  sont  point 
réfractaires  à  son  action  ; 

2^  L'origine' des  convulsions  n'est  pas  cérébrale,  mais  spinale  ; 

2^  Son  action  ne  s'exerce  pas  directement  sur  les  nerfs  moteurs  ou  sen- 
sitifsy  ni  sur  les  muscles  striés  ; 

4*'  Elle  augmente  le  pouls  et  la  pression  sanguine  en  agissant  sur  le 
centre  vaso-moteur  et  sur  le  cœur  lui-même  ; 

b''  L'action  du  nerf  dépresseur  n'est  nullement  influencée  par  la  thé- 
baïne. A.  s. 

Note  on  the  Action  of  Lobelina  on  the  circulation  (Note  sur  Faction  de  la  Lobe- 
Une  sur  la  circulation),  par  J.  OTT  {Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journal^  /é- 
YFier  1875). 

Les  expériences,  au  nombre  de  six,  ont  été  faites  sur  des  lapins  ;  on 
injectait  le  poison  par  la  jugulaire  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  et 
l'on  mesurait  la  pression  sur  la  carotide. 

D'après  ces  expériences,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  en- 
trer, l'auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Injectée  à  petites  doses  (4/5  d'une  goutte  chez  le  lapin),  la  lobéline 
augmente  la  pression  sanguine  et  elle  paraît  agir  en  excitant  le  système 
vaso-moteur  périphérique.  Le  pouls,  d'abord  ralenti,  augmente  de  fré- 
quence presque  immédiatement.  a.  s. 

Recherches  sur  rémétine,  par  M.  A.  GLËNARD  (Compt,  rend.  Acad.  dc^  sciences, 

12  Juillet  1875). 

Ce  travail  a  pour  objet  d'exposer  :  1®  un  nouveau  procédé  d'extraction 
de  rémétine  (par  l'emploi  combiné  de  la  chaux  et  de  l'élher);  2**  la  prépa- 
ration du  chlorydrate  d'émétine  (en  employant  de  l'eau  acidulée  par 
Tacide  chlorhydrique  pour  retirer  l'émétine  de  l'éther,  on  obtient  une 
solution  acide  qui,  concentrée  par  évaporatiôn,  se  prend  en  masse  solide 
cristalline  incolore)  et  de  l'émétine  pure  (en  précipitant  une  solution  de  ce 
chlorhydrate  par  un  alcali)  ;  8*  la  composition  de  l'émétine  et  du  chlorhy- 
drate d'émétine  (C»oHmAzO*— C30HmAzO*,HG1). 

MA.   DUVAL. 

I.  —  De  l'aconit  et  de  l'aconitine  (Recherches  sur  leurs  propriétés  physiologiques 

et  thérapeutiques),  par  A.-J.  GUIIiLAUD  {Thèse  de  Montpellier,  1874). 

II.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'aco- 

niUne,  par  A.  FRANGESGHINI  (Thèse  de  Paris,  u»  S69). 

I.  Après  avoir  exposé  les  opinions  contradictoires  qui  ont  été  émises 
par  Hottot  et  Liégeois,  Aschscharunow,  Gréhant  et  Duquesnel,  Boehm 
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et  Wartmann,  Leven,  sur  les  propriétés  et  le  mode  d'action  de  Faconit 
et  de  Taconitine,  M.  Guillaud  rapporte  ses  propres  expériences,  entre- 
prises sous  la  direction  de  M.  Rouget.  Ces  expériences  ont  été  faites 
par  une  assez  haute  température,  sur  les  diverses  classes  des  verté- 
brés et  sur  certains  invertébrés,  avec  une  solution  au  millième  et  au 
dix-millième  d'aconitine  cristallisée,  solution  à  laquelle  on  ajoutait  quel- 
ques gouttes  d'acide  sulfurique.  L'agent  toxique  était  introduit  par  injec- 
tion sous-cutanée. 

Au  début  de  Tempoisonnement,  on  observe,  après  une  courte  période 
d'agitation  causée  par  le  contact  irritant  de  Taconitine  avec  les  tissus, 
des  troubles  divers  de  la  motilité  :  faiblesse  des  membres ,  paralysie, 
incoordination  dans  les  mouvements,  convulsions  et  contractures  par- 
tielles ou  générales.  La  sensibilité  est  d'abord  exaltée,  ainsi*  que  les  pro- 
priétés réflexes  de  la  moelle,  puis  diminuée.  La  respiration  accélérée  et 
spasmodique  au  début,  devient  lente,  laborieuse,  irrégulière  et  finit  par 
s'arrêter  ;  la  mort  survient  alors  par  asphyxie.  Les  battements  du  cœur 
sont  accélérés.  On  observe  encore  le  rejet  de  matières  écumeuses  prove- 
nant de  l'exagération  des  sécrétions  gastriques  et  buccalçs  ;  l'évacuation 
involontaire  de  l'urine  et  des  fécès,  la  dilatation  et  la  contraction  alterna- 
tive de  la  pupille. 

La  seconde  période  de  l'empoisonnement,  qu'on  observe  seulement 
chez  les  mammifères  et  oiseaux  jeunes  et  chez  les  animaux  inférieurs, 
est  marquée  par  une  résolution  générale  qui  n'est  troublée  de  temps  en 
temps  que  par  de  rares  mouvements  volontaires,  faibles  et  incoordonnés  ; 
les  diverses  excitations  ne  provoquent  plus  de  mouvements  réflexes; 
l'ancsthésie  est  complète.  En  dernier  lieu  la  contractihté  musculaire  et 
la  motricité  des  nerfs  disparaissent.  Les  battements  du  cœur  diminuent 
d'intensité  et  de  nombre.  Enfin  la  mort  survient,  précédée  de  contrac- 
tions fibrillaires,  indice  de  l'atteinte  du  système  musculaire. 

Relativement  à  la  dose  d'aconitine  employée,  l'auteur  fait  remarquer 
que  celle-ci  ne  change  pas  la  marche  générale  de  l'empoisonnement  et 
qu'elle  ne  fait  que  précipiter  et  accentuer  les  phénomènes. 

M.  Guillaud  réfute  ensuite  l'opinion  de  M.  Leven  qui  considère  l'aco- 
nitine  comme  un  poison  musculaire,  celle  d'Aschscharumow  et  de 
M.  Gréhant  qui  en  font  un  poison  paralyso-moteur,  à  la  façon  du  curare, 
et  admet  l'hypothèse  émise  par  Liégeois,  d'après  laquelle  l'aconitine  agi- 
rait en  premier  lieu  èur  le  système  nerveux  central,  exaltant  d'abord  ses 
propriétés  excito-motrices,  les  paralysant  ensuite;  théorie  complètement 
opposée  à  celle  de  M.  Cl.  Bernard.  L'action  du  curare,  de  la  strychnine, 
des  sels  d'argent  peuvent  s'interpréter  de  la  sorte  (Rouget).  Après  .les 
centres  nerveux,  l'aconitine  paralyse  successivement  les  nerfs  sensitifs, 
les  nerfs  sécréteurs  (récemment  démontrés  par  M.  Rouget  sur  les  glandes 
à  venin  des  larves  de  salamandres),  les  nerfs  moteurs,  le  système  ner- 
veux sympatique  et  les  muscles.  Elle  n'atteint  la  respiration  et  le  cœur 
que  par  l'intermédiaire  du  bulbe  rachidien. 

Quand  au  mode  d'action  de  l'aconitine  sur  le  système  nerveux,  il  est 
probable  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  trouble  vaso-moteur,  mais  d'une  modifi- 
cation nutritive.  Rappelant  à  ce  propos  l'explication  donnée  par  M.  Rou- 
get sur  le  mode  d'action  des  sels  d'argent,  M.  Guillaud  fait  voir  que 
l'agent  toxique  pénètre  presque  dans  l'intimité  des  tissus  avec  le  sang 
et  qu'il  agit  directement  sur  les  éléments  organiques. 
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L'aconit  et  Taconitine  agissent  de  la  même  façon.  Il  vaut  mieux  em- 
ployer soit  en  physiologie,  soit  en  thérapeutique,  Faconitine  cristallisée 
et  double  de  M.  Duquesnel. 

U.  M.  Franceschini  s'est  surtout  proposé,  dans  sa  thèse,  de  déterminer 
l'influence  de  l'aconitine  sur  la  sensibilité  générale  et  sur  les  phénomènes 
morbides  de  nature  hyperesthésique.  Se  fondant  sur  trois  expériences 
faites  sur  le  cochon  d'Inde  et  le  chien,  il  arrive  à  cette  conclusion  :  que 
raconitine  à  doses  non  toxiques,  affaiblit  la  sensibilité  dans  ses  divers 
modes,  et  qu'elle  peut  même  Tabolir  complètement.  Son  action  sur  l'hom- 
me se  traduit  également  après  une  période  d'excitation  de  courte  durée, 
par  une  détente  générale  et  une  insensibilité  plus  ou  moins  complète. 
M.  F.  fait  remarquer  qu'un  quart  à  un  demi- milligramme  d'azotate  d'aco- 
nitine,  administrée  soit  en  granules  soit  par  injection  sous-cutanée,  est 
une  dose  sufiisante  pour  produire  ces  effets,  mais  qu'il  est  nécessaire  de 
la  renouveler  avant  que  l'action  de  la  dose  précédente  soit  épuisée. 
Deux  nouvelles  expériences  entreprises  dans  le  but  de  savoir  quelle  est 
l'action  de  l'aconitine  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  la  tension  sanguine  et 
la  température  permettent  à  l'auteur  de  déclarer  que  cette  substance  îi 
une  action  vaso-contrictive  et  une  action  dépressive  sur  les  conli'actious 
cardiaques,  d'où  résulterait  une  diminution  de  tension  du  sang  dans  tout 
le  système  circulatoire.  D'après  ces  propriétés  physiologiques,  l'aco- 
nitine devait  être  efficace  dans  toutes  les  affections  douloureuses  et  dans 
celles  où  les  éléments  douleur  et  congestion  se  trouvent  associés. 

Des  observations  de  névralgies  et  do  rhumatisme  articulaire  aigu 
guéris  ou  améliorés  par  ces  médicaments,  sont  donc  joints  à  ce  travail 
qui,  pour  la  partie  thérapeutique,  n'est  qu'un  développement  des  idées 
de  M.  le  professeur  Gubler  sur  l'action  de  l'aconitine. 

TROISIER. 


Du  chlorozaléthylène,  par  A.  HEITZ  {Diss.  inaag.,  Bonn,  1875.  —  CentralbL 

f.  Cbirurg,,  1875,  do  867). 

Le  choloroxaléthylène,  C^^A^GlAz*,  se  rapproche  par  des  propriétés 
chimiques  des  alcaloïdes,  du  groupe  de  la  nicotine.  Heitz  a  étudié  les 
effets  de  la  solution  légèrement  alcaline  de  son  chlorure.  D'après  ses 
expériences,  c'est  un  poison  narcotique,  qui  paralyse  d'abord  les  centres 
nerveux  puis  les  nerfs  périphériques,  en  suivant  une  marche  descen- 
dante, et  probablement  aussi  les  muscles.  Son  action  est  plus  rapide  sur 
les  centres  nerveux,  plus  lente  sur  les  nerfs  que  celle  de  la  conicine,  à 
laquelle  elle  ressemble.  Injectée  par  la  méthode  hypodermique,  cette 
substance  se  retrouve  rapidement  dans  les  urines. 

Aucune  propriété  thérapeutique  n'a  encore  été  retirée  de  son  action 
physiologique.  h.  thorbns. 

De  l'ailanthe  glanduleux,  par  GIRAUD  {Thèse  inaugur.,  Paris^  1875). 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l'historique,  aux  études  bota- 
nique, physique,  physiologique  de  ce  médicament  (voy.  DicL  encyclo- 
pédique des  sciences  méd.)^  l'auteur  conclut  à  son  emploi  contre  les  vers 
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intestinaux,  dans  la  dysseaterie  et  la  diarrhée,  en  6*appuyant  sur  son 
expérience  personnelle  et  sur  Celles  des  D"*  Robert  (voy.  Arcb.  de  mé- 
decine navale^  février  1874)  et  Dugat-Estublié  (voy.  Mém,  de  FAcad.  de 
méd.f  1874).  L'action  réelle  de  ce  médicament  contre  la  dyssenterie  et 
la  diarrhée  chronique,  son  prix  peu  élevé  doivent  contribuer  à  le 
faire  pénétrer  dans  la  thérapeutique  usuelle.  L'infusé  préparé  contre  la 
diarrhée  et  la  dyssenterie  se  prépare  avec  Técorce  de  racine  fraîche; 
quand  on  n'a  à  sa  disposition  que  de  la  racine  desséchée,  la  quantité  doit 
en  être  diminuée  d'un  tiers.  M.  Robert  adopte  la  préparation  suivante  : 
couper  en  morceaux  fins  50  grammes  de  racine  fraîche  ;  les  mettre  dans  un 
mortier  et  verser  dessus  75  grammes  d'eau  chaude  ;  triturer  un  instant 
pour  mieux  ramollir  l'écorce,  et  ensuite  passer  à  travers  un  linge.  Le 
malade  prendra  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  de  cette  forte  infusion, 
pure  ou  dans  une  tasse  de  thé. 

M.  Giraud  propose  la  potion  suivante,  moins  désagréable  au  goût,  à 
prendre  en  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  : 

Infusé  d'ailanthe 15  à  20  grammes. 

Hydrolat  de  fleurs  d'oranger. .  10  grammes. 
Sirop  de  sucre 20       — 

Cette  potion  sera  continuée  trois  ou  quatre  jours  de  suite  dans  la 
diarrhée  chronique  et  la  dyssenterie.  Par  la  voie  rectale,  on  peut  donner 
l'infusé  à  la  dose  de  20  grammes  dans  1/4  de  lavement.  h.  hd. 

Gelseminm  sempervirens  aïs  antinenralgisches  Mittel  (Du  gelseminm  sempervirens 
comme  anti-névralgique),  par  A.  JURASZ  {Centtalbl.,  no  si,  1875). 

Le  gelsemium  sempervirens,  plante  grimpante  d'Amérique,  y  est  em- 
ployé depuis  longtemps  comme  remède  populaire  pour  combattre  les 
névralgies.  Après  Wickham  Legg  (Lancety  I,  21  mai  1873)  et  James 
Sawyer  [Brit.  med.journ.,  2  mai  1874),  l'auteur  rapporte  5  cas,  dans  les- 
quels des  névralgies  furent  guéries  par  ce  médicament  dans  l'espace  de 
quelques  jours.  Le  cinquième  cas  est  celui  d'une  sciatique  rebelle  qui 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement,  et  qui  céda  en  15  jours  à 
la  teinture  de  gelsemium.  Dans  un  cas  de  migraine  rebelle  et  de  rhuma- 
tisme musculaire,  l'auteur  Ta  administré  sans  sitccès.  Il  n'a  jamais  osé 
dépasser  la  dose  de  20  gouttes  par  jour,  les  effets  physiologiques  de  ce 
médicament  étant  peu  connus,  et  des  cas  d'empoisonnements  ayant  été 
déjà  rapportés.  Son  administration  n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène 
remarquable  :  on  n*a  eu  à  noter  aucun  trouble  de  l'appareil  respiratoire 
ou  circulatoire.  h.  chouppe. 

• 

I.  —  PhysiologiBche  nnd  therapentische  Wirknng  des  Gelsemium  sempervirens 
(De  TacUon  physiologiqne  et  thérapeutique  du  gelsemium),  par  le  D'  0.  BERGER 
{CeniralblaU  fur  die  med.  Wissensch,,  n*  43-44,  1875). 

II.  —  Gelsemium  als  antineuralgicnm  (De  raction  anti-névralgique  du  gelseminm), 

par  Garl  HERTZKA  (Ibid,,  n»  47). 

L  —  La  racine  de  gelsemium  vient  d'une  plante  grimpante  de 
l'Amérique  du  Nord,    le  gelsemium    sempervirens    d'un  groupe  qui 
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appartient  aux  Apocynées  vénéneuses.  Wormley  en  a  déjà  tiré  depuis 
plusieurs  années  un  acide  gelsémique  et  un  alcaloïde,  la  gelsémine. 

L'auteur  étudie  à  nouveau  les  propriétés  de  la  plante  sur  les  ani- 
maux à  sang  froid  et  à  sang  chaud.  Dans  le  premier  cas,  il  emploie  les 
grenouilles,  et  leur  injecte  sous  la  peau  0,1  à  0,3  d*extrait.  Il  constate 
rafTaiblissement  de  la  motilité,  par  paralysie  des  centres  moteurs  de  Ten- 
céphale,  le  ralentissement  de  la  respiration,  Taccroissement  suivi  de 
diminution  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  la  moindre  excitabilité  des 
muscles  et  des  nerfs  moteurs  périphériques,  enfin  un  léger  ralentisse- 
ment du  cœur. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  emploie  des  chiens  auxquels  il  injecte  sous 
la  peau  de  0,08  à  0,3  d'extrait  ;  il  constate  :  la  paralysie  des  centres 
moteui*6  du  cerveau,  précédée  d*un  certain  degré  d'excitation  ;  la  para- 
lysie du  centre  respiratoire  de  la  moelle  allongée,  Tintégrité  de  la  sen- 
sibilité, l'exagération  des  réflexes.  La  mort  est  due  à  la  paralysie  respi- 
ratoire. 

Pour  ses  recherches  thérapeutiques,  l'auteur  emploie  l'extrait,  et  la 
teinture  de  la  racine.  Il  les  administre  à  l'intérieur  ou  par  la  méthode 
hypodermique  à  quarante  malades,  dont  la  plupart  sont  atteints  de  né- 
vralgies de  cause  centrale  ou  périphérique,  névralgie  du  trijumeau  en 
particulier,  quelques-uns  de  maladies  chroniques  avec  douleurs  et  in- 
somnies. Sauf  un  cas,  l'extrait  n'a  produit  aucune  amélioration,  mais  à  la 
même  dose,  0,1  à  0,05,  il  a  causé  des  accidents  toxiques  inquiétants  : 
céphalalgie,  diplopie,  chute  des  paupières,  parésie  de  la  langue,  etc. 
Pour  la  teinture,  elle  est  inerte  à  la  dose  de  30  gouttes  prises  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  ;  la  dose  de  5  à  6  cuillerées  à  thé  produit  les  mêmes  accidents 
que  Textrait,  sans  résultats  thérapeutiques.  Aussi,  opposant  le  pouvoir 
toxique  des  fortes  doses  à  la  faiblesse  de  leur  action  narcotique,  l'au- 
teur conclut  contre  l'emploi  du  gelsemium. 

IL — L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  pianiste  chez  lequel  le  gelse- 
mium a  produit  d'excellents  résultats.  Atteint  de  la  forme  paralytique 
de  la  crampe  des  pianistes,  depuis  plus  de  deux  ans,  non  amélioré  par 
l'hydrothérapie  et  Télectricité,  ce  malade  dut  au  gelsemium  administré 
en  teinture  pendant  trois  semaines,  et  à  la  dose  de  8  gouttes,  répétée  trois 
fois  par  jour,  une  diminution  des  symptômes,  sans  aucun  phénomène 
toxique.  L*auteur  rapproche  ce  fait  de  cinq  cas  de  guérison  dans  des  né- 
ralgies  anciennes,  publiés  par  le  docteur  Jurasz  dans  le  même  journal. 

Senator  ajoute  que  le  professeur  Westphal  a  traité  sans  succès  par 
la  teinture  deux  névralgies  faciales.  p.  ouliiont. 


Action  of  medicines  on  the  urine  (Recherches  sar  l'action  de  certains  médicaments 
sur  l'arine),  par  Gharles-M.  THOMPSON  (Tbe  American  Journal  of  tlie  med,  se, 
juillet  1875). 

L'auteur  a  essayé  sur  lui-même  l'action  que  produit  sur  la  sécrétion 
urinaire  l'administration  de  quelques  médicaments.  Nous  donnerons  ici 
seulement  l'indication  des  moyennes  obtenues  dans  les  diverses  expé- 
riences : 

A)  Etat  normal  de  Tobservùieur.  Quantité  :  613*'.—  Densité  :  1,027. 
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—  Quantité  d'urée  dans  la  journée  :  188',76.  —  Q.  du  chlore  :  3«'25.  — 
Q.  d'acide  phosphorique  :  l^^QS. 

B)  Sou8  l'influence  du  bicarbonate  de  potasse  (3  centig.,  3  fois  par 
jour).  —  Q.  :  510.  —  D.  :  1,030.  —  U.  :  40,14.  —  Ci.':  2,95.  — 
Ph.  1,50. 

G)  Sous  rinfluence  de  Viodure  de  potassium  (6  centig.  1/2,3  fois  par 
jour).  —  Q.  :680.—  D.  :  1,027.  —  U.  :  25,73.  —  Cl.  :  2,54.—  Ph.  1,79. 

D)  Sous  rinfluence  du  bromure  de  potassium  (6  centiç.  1/2,  3  fois  par 
jour).  —  Q.  :  680.  —  D.  :  1,022.  —  U.  :  25,98.  —Cl.  :  0,38.  —  Ph.2,02. 

E)  Sous  rinfluence  de  la  quinine  (13  millig.,  3  fois  par  jour).  — 
Q.  :  807.  —  D.  :  1,0205.  —  U.  29,66.  —  CL  :  1,00.  —  Ph.  :  6,00. 

F.)  Sous  rinfluence  du  citrate  de  fer  amm,  (6  cent.  1/2 ,8  fois  par  jour) . 

—  Q.  :  567.  —  D.  :  1,023.  —  U.  :  29,06.-  Cl,  :  0,72  -  Ph.  :  6,68. 

A.  S. 


De  l'influence  des  solanôes  virenses  en  général  et  de  la  belladone  en  particulier, 
8ur  les  rongeurs.  Note  de  H.  E.  HEGKEL  (Cowpt.  rend.  Académie  des  sciences, 
28  Juin  1875). 

L'immunité  des  lapins  et  des  cobayes  relativementaux  solanées  vireuses 
est  bien  connue.  Reprenant  Tétude  de  cette  question,  iM.  Hcckcl  a  pu 
nourrir  ces  animaux  uniquement  avec  des  feuilles  et  des  racines  de  ces 
solanées,  et  cela  pendant  un  temps  très-prolongé,  sans  qu'aucun  phéno- 
mène d'empoisonnement  se  soit  manifeste.  Cependant  ces  animaux 
sont  sensibles  à  l'action  des  alcaloïdes  injectés  hypodermiquement.  On 
avait  jusqu'ici  expliqué  cette  immunité  relative  par  une  élimination  très- 
rapide  du  poison,  et,  en  effet,  M.  Heckel  montre  que  le  corps  de  ses 
lapins  nourris  de  belladone  n'est  point  imprégné  du  principe  toxique 
de  cette  plante,  puisque  ces  animaux,  après  un  long  réghne  belladone, 
ont  pu  être  mangés  impunément  dans  toutes  leurs  parties  (le  tube  diges- 
tif excepté)  par  des  chiens  et  des  chats  bien  observés.  On  avait  pensé 
que  cette  élimination  rapide  avait  pour  organe  les  reins,  et  M.  Rabuteau 
avait  appuyé  cette  manière  de  voir  en  faisant  remarquer  qu'on  trouve 
rapidement  l'alcaloïde  dans  l'excrélion  rénale,  après  injection  hypoder- 
mique. Mais  c'est  en  vain  que  M.  Heckel,  en  employant  simultanément 
les  réactifs  chimiques  et  la  réaction  physiologique  bien  connue 
de  la  pupille,  a  cherché  l'atropine  dans  les  déjections  et  l'urine  des 
lapins  soumis  au  régime  belladone.  De  ces  faits,  il  pense  pouvoir 
induire  que  l'atropine,  jusqu'à  une  certaine  dose,  peut  être  détruite, 
soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  le  torrent  circulatoire. 

HA.    DUVÂL. 


Ueber  die  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  des  Groton-Chloral- 
hydrats  (Sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l'hydrate  de  croton- 
chloral),  par  von  MSRIN6  {Berlin.  Iciin.  Wocheas.,  24  mai  1875,  n^  21). 

Kraemer  et  Pinner  {Jahresbericbt  ueber  die  Fortschritte  der  Chemie 
fur  1870,  p.  602),  ont  les  premiers  préparé  le  croton-chloral  en  faisant 
passer  du  chlore  dans  de  l'aldéhyde  :  c'est  l'aldéhyde  de  Tacide  croto- 
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nîqne  trichloré  et  il  a  la  composition  C^H^Gl^O,  tandis  que  le  chloral  qui 
est  l'aldéhyde  de  l'acide  acétique  trichloré  a  pour  formule  C^HCl^O. 

Le  croton^chloral  est  un  liquide  incolore^  d'une  odeur  particulière, 
entrant  en  ébullition  à  164<>,  formant  avec  l'eau  un  bel  hydrate  cristalli- 
sable  en  folioles  blanches  ayant  le  brillant  de  la  soie,  difficilement  solu- 
bles  dans  l'eau  froide,  facilement  solubles  dans  l'eau  chaude  et  l'alcool; 

L'hydrate  de  croton-chloral,  en  s'oxydant,  se  transforme  en  acide  cro- 
tonîque  trichloré.  Les  alcalis,  môme  très-étendus,  le  décomposent;  mais, 
tandis  que  le  chloral  ordinaire  se  scinde  en  chloroforme  et  acide  for- 
mique,  le  croton-chloral  donne,  outre  l'acide  formique,  de  l'acide  chlor- 
hydrique  et  du  difchlorallylène  C*H3C130+H20=G3H2Cl«+HGl+G*H20«, 

Il  est  impossible  d'admettre  avec  Liebreich  que  le  croton-chloral  n'agit 
que  par  sa  décomposition  en  dichlorallylône  dans  l'organisme. 

Voici  en  effet  ce  qui  résulto  des  expériences  de  l'auteur,  faites  sur  des 
lapins  et  des  chiens. 

D'une  part,  l'acide  crotonique,  bien  qu'il  se  transforme  aussi  en 
dichlorallylène,  grâce  à  l'alcalinité  du  sang,  n'a  aucune  action  hypno- 
tique. 

D'autre  part,  quand  on  fait  respirer  un  chien  dans  une  atmosphère 
saturée  de  dichlorallylène,  sa  respiration,  d'abord  légèrement  accélérée, 
devient  bientôt  très-lente,  et  enfin,  il  y  a  une  pause  respiratoire.  Si  on 
prolonge  les  inhalations,  Faction  du  cœur  est  profondément  troublée  : 
ses  battements  sont  tour  à  tour  rapides  ou  lents,  forts  ou  faibles.  Il  est 
impossible  d'endormir  complètement  l'animal  ni  d'arrêter  sa  respiration 
d'une  façon  durable,  probablement  parce  que  la  substance  expérimentée 
est  peu  volatile. 

L'auteur,  aidé  de  Musculus,  a  recherché  ensuite  dans  les  urines  des 
malades  ce  que  devenait  le  croton-chloral.  Voici  les  résultats  :  L'urine 
renferme  :  1°  de  faibles  quantités  de  croton-chloral  ;  2»  un  composé 
chloré,  sinistrogyre,  soluble  dans  l'alcool  et  réduisant  la  liqueur  cupro- 
ammoniacale.  On  n'y  trouve  pas  trace  de  dichlorallylène.  {Voy,  aussi 
R.  S.  M.,  III,  309;  V,  54  et  i66;  VI,  246).  j.  b. 

De  l'action  anti-fermentescible  de  Tacide  salioyliqne,  par  FESER  et  FRIEDBER- 
GfiR  (ArcJb.  Air  wiasens,  und  prakt.  Thicrbeilk.^  vol.  I,  fasc.  2;  d'après  le  compte 
rendu  de  Berlin.  kJin.  Wochens.,  7  Juin  1876,  a»  23,  p.  321). 

Les  deux  auteurs  ont  fait  de  nombreuses  expériences  sm*  les  animaux 
domestiques.  Ils  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

1«  L'administration  longtemps  prolongée  de  petites  doses  d'acide  sali- 
cylique  n'entraîne  aucune  suite  fâcheuse  pour  Torganisme. 

2"  Le  développement  du  ferment  physiologique  de  la  salive  et  du  suc 
gastrique  n'est  pas  influencé  par  de  petites  quantités  d'acide,  tandis  que 
des  doses  plus  considérables  retardent  beaucoup  ce  développement.  Enfin 
ce  dernier  peut  être  complètement  arrêté  par  des  doses  encore  plus  fortes 
d'acide  salicyli(iue. 

3**  Les  animaux  herbivores  supportent  sans  inconvénient  de  beaucoup 
plus  grandes  quantités  d'acide  salicylique  que  les  carnivores  de  même 
poids.  Chez  ces  derniers,  l'élimination  de  l'acide  par  les  reins  est  très- 
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lente  ;  c'est  le  contraire  chez  les  premiers  ;  cette  différence  doit  tenir  au 
genre  d'alimentation. 

,  4^  Chez  les  chiens  qui  ont  reçu  de  fortes  doses  d'acide  (1  gramme  par 
5  iîilos  de  poids  de  Tanimal)  il  survient  des  phénomènes  d'empoisonne- 
ment: paralysie  du  train  postérieur,  troubles  vasculaires  et  respiratoh*es> 

5°  Le  salicylite  de  soude  à  hautes  doses  est  aussi  un  poison. 

7^  La  mort  amenée  par  Tacide  ou  par  son  sel  a  lieu  par  paralysie  des 
fonctions  respiratoires. 

Dans  les  urines,  on  ne  retrouve  que  63  0/0  de  la  quantité  d'acide  admi- 
nistrée aux  chiens.  Comme  le  reste  n'a  pas  été  éliminé  avec  les  fécès, 
il  a  été  détruit  dans  l'organisme.  j.  b. 


Ueber  die  antipyretiache  Bedeutung  der  Salicylt&aro  (De  la  valeur  de  l'aoide  sa- 
licyliqne  comme  anti-pyrétique) ,  par  S.  WOLFFBERG  {Deulsch  Arcb,  f.  klJn, 
Afed.,  vol.  XVI,  p.  162). 

Le  travail  de  Wolffberg  .est  une  réfutation  presque  complète  de  celui 
que  Buss  a  fait  paraître  dans  le  XV*  volume  de  ces  mêmes  Archives, 
p.  457,  et  dans  le  Ceniralblait  f.  med.  Wiss,,  1875,  n°  18.  (Voir  R.  S. 
M. y  VI.,  p.  243.  —  Lire  Buss  etnonButt.)  Wolffberg  donne  d'abord  le 
résultat  des  essais  qu'il  a  entrepris  avec  Tacide  salicylique  dans  le  ser- 
vice et  sous  la  direction  de  Ziemssen  ;  puis  il  passe  en  revue  les  obser- 
vations publiées  par  Buss  lui-même  et  n*admet  pas  qu'on  en  puisse  tirer 
les  mêmes  conclusions.  Wolffberg  reconnaît  que  Tacide  salicylique  donné 
à  fortes  doses  et  en  une  fois  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  abaisser 
la  température  d'un  malade  :  mais  il  faut  donner  de  fortes  doses  : 
4  grammes  ne  suffisent  pas  et  6  ne  sogt  pas  trop  ;  une  dose  de  sul- 
fate de  quinine  ne  trouve  donc  pas  son  équivalent  dans  une  dose  dou- 
ble d'acide  salicylique,  comme  Buss  l'avait  prétendu.  De  plus,  l'effet 
de  l'acide  salicylique  est  de  courte  durée  ;  Wolffberg  paraît  le 
comparer,  dans  plusieurs  passages  de  son  travail,  à  celui  que  produit  un 
bain  tiède  sur  la  température.  Encore  l'acide  salicylique  ne  montre-t-il 
cette  action  anti-pyrétique  que  dans  les  formes  de  fièvre  légères  ;  dans 
les  fièvres  graves  et  intenses  il  reste  impuissant.  Somme  toute,  l'acide 
salicylique  pour  la  sûreté,  la  constance  et  l'intensité  de  ses  effets  ne  sau- 
rait être  comparé,  comme  le  fait  Buss,  avec  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  là  ne  s'arrêtent  pas  les  critiques  de  Wolffberg.  Buss  avait  dit  que 
l'acide  salicylique  n'exerçait  aucune  action  caustique  sur  les  surfaces 
avec  lesquelles  il  entrait  en  contact,  que  les  malades  auxquels  il  en  avait 
donné  n'avaient  présenté  aucun  signe  d'irritation  sur  les  muqueuses 
digestive  ou  vésicale.  Wolffberg  n'admet  pas  ces  conclusions.  Un  de  ses 
malades,  traité  par  l'acide  salicylique,  a  présenté  une  pharyngite  hémor- 
rhagique  attribuable  au  médicament  administré  en  poudre.  Sur  un  autre 
malade,  mort  au  cours  du  traitement,  il  a  trouvé  à  l'autopsie  dans  l'esto- 
mac et  le  duodénum  des  ulcérations  dont  la  production  ne  peut  s'expli- 
quer que  par  l'action  caustique  de  l'acide  salicylique.  D'autre  part,  pour 
appuyer  son  opinion  sur  des  faits  plus  nombreux,  Wolffberg  a  donné  de 
l'acide  salicylique,  dans  les  derniers  jours  de  leur  vie,  à  trois  phthisiques 
voués  aune  mort  certaine  ;  constamment  il  a  trouvé  à  Tautopsie  les  traces 
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d'une  gastrite  ulcéreuse.  D'ailleurs  plusieurs  de  ses  mAlades  s'étaient 
plaints  pendant  la  vie  d'un  sentiment  de  brûlure  au  niveau  de  Testomac. 
Enfin  Wolffbergy  après  avoir  fait  prendre  de  Tacide  salicylique  à  un  èt^ien,' 
a  trouvé  sur  le  tube  digestif  de  cet  animal  des  ulcérations  caractéristi- 
ques. Il  conclut  donc  de  tous  ces  faits,  auxquels  s'ajoutent  ceux  de  Fiir- 
bringer (ifed  Centralbl.  1875,  n«  18.  R.  S.M.^  VI,  p. 243), qu'on  ne  peut 
donner  l'acide  salicylique  à  l'intérieur  ni  en  poudre  ni  dans  une  potion 
où  il  ne  serait  qu'en  suspension.  Il  faut  donc  l'administrer  en  solution. 
Wolffberg  l'a  donné  à  quelques  malades,  dissous  dans  l'alcool  ou  la  gly- 
cérine, mais  il  n'a  pu  obtenir,  au  point  de  vue  de  l'efTet  antipyrétique, 
qu'un  résultat  négatif  ;  il  n'a  pu  d'ailleurs  administrer  sous  cette  forme 
que  de  petites  doses.  Finalement  il  a  tenté  de  traiter  sept  cas  de  fièvre 
iypboide  par  l'usage  prolongé  de  l'acide  salicylique  en  solution  aqueuse, 
dans  l'idée  théorique  de  tourner  les  propriétés  antiseptiques  de  cet 
agent  à  la  destruction  de  la  «  matière  infectieuse  (hypothétique]  qui 
altère  la  constitution  du  sang  >  dans  le  typhus  abdominal.  Ces  essais 
n'ont  pas  réussi. 

Malgré  les  résultats  peu  encourageants  que  l'acide  salicylique  a  pro- 
duits entre  ses  mains,  l'auteur  ne  pense  pourtant  pas  qu'on  doive  absolu- 
ment renoncer  à  cet  agent  thérapeutique.  Il  propose,  en  terminant  son 
travail,  d'utiliser  ses  propriétés  antiseptiques  pour  combattre  les  fer- 
mentations putrides  dont  les  voies  digestives  peuvent  devenir  le  foyer, 
en  particulier  dans  le  catarrhe  stomaco-intestinal  infantil,  et  en  second 
lieu  dans  les  affections  des  voies  urinaires,  s'accompagnant  de  la  fer- 
mentation alcaline  de  l'urine.  gh.  sghwartz. 


L  —  Die  antipyretische  Wirkimg  der  Salicylsflore.  —  Commimioation  de  BUSS  à 
la  Rémiion  générale  des  médecine  laisses  à  Berne,  16  mai  1875  (Corresp.-BI.  L 
sehweii.  Aerxte,  l«'e<  ibjuÎD  1875,  n*»  il  et  12). 

II.  —  De  raction  antipyrétique  de  l'acide  salicyliqae,  par  le  prof.  IMMERMAlf R 

—  Même  réanion  {Ibid,,  \*t  juillet  1875,  n*  13). 

III.  —  Ueber  die  antifebrile  Wirkang  der  Salicylsfture,  par  SENATOR.  —  Société 
médicale  de  Berlin,  2  juin  1875  {Berlin,  klin.  Wochena.,  16  août  1875,  230  SS 
p.  461). 

lY.  —  Ueber  den  Ersatz  der  Sàlicylsâure  als  Antifebrile  durch  des  salicylsAure 
Natron  (Du  remplacement  de  Tacide  salicyliqae  comme  antipyrétique  par  le 
salicylate  de  soude),  par  G.  HOELI  (de  Rostock)  (Ibid.,  90  sept.  1875,  ii«  38). 

L  —  Buss  a  fait  ses  recherches  sur  des  malades  de  l'hôpital  cantonal 
de  Saint-Gall. 

11  les  a  commencées,  au  milieu  de  décembre  dernier,  sur  des  phthi- 
siques  avancés.  Débutant  par  la  dose  de  1/2  gramme  à  prendre  le  soir, 
en  une  seule  fois,  il  est  monté  successivement  jusqu'à  1  1/2  gramme 
sans  remarquer  aucun  effet  du  médicament. 

Â  la  dose  de  2  grammes,  la  température  s'abaissa  subitement,  chez 
un  malade,  de  38°  à  36*.5  ;  chez  d'autres,  rien  de  semblable. 

A  3  grammes,  tous  les  patients  commencèrent  à  ressentir  Taction 
antipyrétique  ;  en  môme  temps  chez  quelques-uns  il  y  avait  aussi  des 
bourdonnements  d'oreilles. 

QUATRIÈMK  ANNÉE.  —  TOME  VU.  T 
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L'auteur  a  pu  arriver  à  en  administrer  10  grammes  sans  autres  phé- 
nomènes désagréables  que  les  bourdonnements  et  une  dureté  de  rcnue, 
d'ailleurs  moius  pénibles  qu'après  Tusage  de  la  quinine. 

Chez  les  non-fébricitants,  il  s'en  est  tenu  à  S  ou  4  grammes.  Alors 
survenait  d'abord  un  sentiment  de  congestion  vers  la  tête,  puis,  au  bout 
de  quelques  heures,  parfois  des  bourdonnements  d'oreilles  ;  jamais  de 
surdité,  ni  aucun  autre  symptôme.  En  particulier  même,  chez  des  sujets 
prédisposés,  il  n'a  jamais  observé  de  troubles  digestifs,  jamais  non  plus 
de  modifications  du  pouls  et  de  la  température. 

L'auteur  a  pris  lui-même,  à  diverses  reprises,  de  3  à  4  grammes  d'acide 
salicylique.  Le  goût  douceâtre  du  début  est  bientôt  remplacé  par  un 
goût  astringent  non  acide,  avec  arrière-goût  faiblement  piquant.  Peu 
après  l'ingestion,  on  sent  la  chaleur  envahir  la  tête  et  la  peau  se  couvre 
d'une  légère  sueur.  Ce  stade  congestif  dure  environ  8  minutes  ;  pendant 
ce  temps  la  fréquence  du  pouls  augmente  considérablement  ;  la  vue  est 
un  peu  nébuleuse,  il  y  a  parfois  des  papiilotages  et  une  diminution  de 
l'acuité  auditive.  Après  cette  période,  tous  les  phénomènes  disparaissent, 
mais  environ  3  heures  plus  tard  survient  un  très-faible  bourdonnement 
d'oreilles  qui  dure  quelques  heures. 

Les  fébricitants  supportent  des  doses  beaucoup  plus  considérables. 
L'auteur  n'a  constaté  aucune  action  sur  le  cerveau  ni  sur  les  nnrfs  péri* 
phériques  ;  jamais  non  plus  de  collapsus. 

Les  vomissements  (à  moins  de  vice  dans  l'administration  du  médica- 
ment) sont  plus  rares  qu'avec  la  quinine,  et  ne  sont  pas  accompagnés  de 
l'état  nauséeux  qui  est  si  pénible.  Aucune  diminution  de  l'appétit,  aucun 
état  saburral.  La  fréquence  du  pouls  est  aussi,  chez  le  fébricitant,  un  peu 
accrue  immédiatement  après  l'ingestion  de  Tacide  salicylique,  mais  en 
même  temps  qu'apparaît  la  chute  de  température,  le  nombre  des  pulsa- 
tions s'abaisse. 

Il  faut  le  donner  à  doses  doubles  de  la  quinine  (4  à  8  grammes)  pour 
^tenir  les  mêmes  effets. 

Quand  la  température  est  revenue  au  chiffre  normal,  des  doses  consi- 
dérables ne  la  font  pas  baisser  davantage. 

La  rémission  fébrile  s'obtient  plus  facilement  en  donnant  l'acide  plutôt 
le  soir  que  le  matin. 

On  retrouve  encore  l'acide  salicylique.  dans  l'urine  au  bout  de 
48  heures.  L'auteur  l'a  décelé  aussi  dans  la  salive  et  la  sueur  au  moyen 
du  perchlorure  de  fer.  Jamais  il  n'a  observé  de  symptômes  d'irritation  du 
côté  des  voies  urinaires.  On  peut  rechercher  une  action  cumulative  pour 
obtenir  le  maximum  d'effets  antipyrétiques. 

La  rémission  fébrile  survient  ordinairement  au  milieu  d'abondantes 
sueurs.  Les  résultats  sont  les  mêmes  quand  on  administre  l'acide  salicy- 
lique par  le  rectum. 

U.  •«-  Dans  la  même  assemblée,  le  professeur  Immermann  est  venu 
confirmer  les  observations  précédentes  au  moyen  des  essais  qu'il  a  faits 
Lui-même,  depuis  2  mois,  chez  83  malades.  Au  lieu  de  quinine,  il  leur  a 
prescrit  de  4  à  5  granmies  d'acide  salicylique  à  prendre  en  une  fois,  dans 
du  pain  à  chanter.  Toujours  la  rémission  cherchée  est  survenue  au  bout 
de  8  A  4  heureb,  même  dans  les  cas  où  la  quinine  reste  en  défaut,  comme 
chez  les  phthisiques. 
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Le  Miil  îMoATéiiifiii  du  médicam^nti  c'wt  qu'il  6«mbto  favoriser  les 
diarrhéM. 

III.  —  Senator  Ta  aussi  employé  dans  la  fièvre  hectique  de  la  phthisie. 
Chez  10  malades  il  a  fait  50  observations  isolées.  Selon  lui,  Tacide  sali- 
cylique  exerce  une  action  sur  la  température  qu'on  ne  saurait  mécon** 
naître,  bien  qu'elle  soit  moins  sûre  que  celle  de  la  quinine. 

Les  effets  de  Tacide  salicylique  paraissent  encore  plus  certains  quand 
il  s'agit  d'intermittence  paludéenne.  Chez  les  adultes,  Senator  le  donne 
à  prendre  un  peu  avant  l'accès,  à  la  quantité  de  1.5  à  2.5. 

Il  n*en  a  observé  d'autres  mauvais  effets  qu'un  abattement  assez  mar- 
qué survenu  chez  quelques  malades. 

Son  mode  pour  administrer  le  médicament  est  le  suivant  :  Acide  sali- 
cylique, 2  grammes;  eau  bouillante,  200  grammes;  glycérine,  q.  d.,  à 
boire  chaud. 

IV. — Mœli  a  fait  ses  essais  dans  la  clinique  de  Thierfelder,  à  Rostock. 

Le  salicylate  de  soude  est  un  sel  blanc  soluble  dans  l'eau  qu*il  brunit  ; 
la  liqueur  a  un  assez  mauvais  goût  qui  rend  nécessaire  les  correctifs. 

La  dose  active  est  :  4  à  5  grammes  d^une  solution  de  25  parties  de  séf, 
additionnée  de  10  parties  d'extrait  de  réglisse. 

L*auteur  a  traité  ainsi,  depuis  le  commencement  de  mai,  24  mâtadeâ, 
dont  7  typhiques  et  4  phthisiques. 

Les  résultats  obtenus  l'ont  assez  satisfait  pour  qu'il  ait  beaucoup  res- 
treint l'usage  (le  la  quinine  et  des  bains  froids. 

Dans  environ  la  moitié  des  cas,  la  chute  de  température  se  flt  au  milieu 
de  sueurs  profuses  ;  cependant  l'auteur  a  vu  des  abaissements  de  40*4  à 
37''  sans  aucune  transpiration. 

Il  a  noté  parfois  des  bourdonnements  d'oreilles  et  même  un  peu  de 
dureté  de  r ouïe;  voilà  à  peu  près  tous  les  phénomènes  accessoires 
incommodes. 

En  lavements,  pour  obtenir  quelque  effet,  il  faut  des  doses  un  peu  plus 
considérables,  surtout  la  seconde  fois,  mais  l'auteur  n'a  jamais  vu  de 
chute  aussi  grande  de  la  température  que  lorsque  le  sel  était  administré 
par  la  bouche.  j.  b. 


ff aie  6n  8ttl|»hate  of  Gfaiolionidine  (Note  sur  le  lulfate  de  cinehonicdiMK  i^ar  Qéo. 

TBftîBS  HtfKfER  {The  Lineet,  15  avril  1875,  p.  675). 

Les  éludes  cliniques  entreprises  par  l'auteur  l'ont  conduit  à  des  ré- 
sultats que  l'on  peut  résumer  comme  il  suit  : 

La  oinehonidine  est  antipériodique,  sans  toutefois  posséder  les  pro- 
priétés énergiques  de  la  quinine.  On  peut  remployer  dans  les  fièvres 
itttsrmhtentes  légères,  mais  il  serait  imprudent  de  compter  exclusive- 
tfieni  sur  elle  dans  les  fièvres  graves.  Injectée  sous  la  peau,  il  ne  s'en 
suit  point  d'irritation  locale.  Presque  toujours  la  oinchonidiûe  produit 
du  mal  de  tète,  à  moinn  qu'on  ne  l'asseoie  à  un  dixième  d'opium  ;  ^e 
n'est  pas  très-facilement  supportée  par  l'estomac,  et  paraît  entraver  les 
sécrétions,  contrairement  q  la  quinine,  qui  est  cholagogue. 

Pour  obtenir,  dans  une  fièvre  modérée,  des  effets  thérapeutiques  suf- 
fisants, il  est  nécessaire  de  donner  trois  ou  quatre  fois  autant  de  cincho- 
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nidine  qu'on  eût  administré  de  quinine.  La  première  peut  être  employée 
comme  tonique  utile,  et  pour  prévenir  les  rechutes,  à  la  fin  des  cures 
opérées  par  la  seconde,  ou  bien  encore  en  qualité  d*agent  prophylac- 
tique chez  ceux  qui  voyagent  dans  les  pays  à  malaria.  Mais,  en  somme, 
la  quinine  mérite  la  préférence  à  tous  les  points  de  vue,  même  à  celui  de 
réconomie,  le  bas  prix  de  la  cinchonidine  étant  compensé  par  Tobliga- 
tion  d'employer  des  doses  plua  fortes.  p.  gingeot. 

Ueber  die  Wirkung  des  Leberthrans  (De  raction  de  Thuile  de  foie  de  monie),  par 
Rnd.  BUGHLEIN  {Areb.  /.  exp.  Patb.  and  Pharno.,  t.  III,  p.  118,  1874). 

L*huile  de  foie  de  morue  est  destinée  à  introduire  des  corps  gras  dans 
l'économie,  et  comme  elle  se  décompose  plus  facilement  que  toutes  les 
autres  graisses,  elle  a  dû  obtenir  la  préférence.  La  digestion  plus  facile 
de  rhuile  de  foie  de  morue  a  donné  lieu  à  plusieurs  interprétations 
dont  la  plus  exacte  est  celle  donnée  par  Naumann  (Arcb.  d.  Heiîk,^  1865, 
p.  536).  D'après  cet  auteur,  l'huile  de  foie  de  morue  jouit  d'un  pouvoir 
endosmotique  plus  considérable  que  les  autres  graisses;  elle  est  plus 
oxydable,  plus  facilement  décomposable,  grâce  à  l'infériorité  du  pou- 
voir respiratoire  chez  les  poissons  et  grâce  aussi  à  l'organe  spécial  d'où 
elle  est  retirée.  Cependant  Naumann  admet  à  tort  la  présence  de  la  bile 
dans  rhuile  de  foie  de  morue  ;  celle-ci  ne  doit  les  propriétés  indiquées 
ci-dessus  qu'à  la  prédominance  des  acides  gras  et  à  ses  glycérides  qui 
difTèrent  sensiblement  de  la  glycérine  contenue  dans  les  autres  corps 
gras.  L'acidité  de  cette  huile  favorise  l'action  de  la  pancréatine  qui  agit 
non-seulement  par  émulsion,  mais  aussi  par  dédoublement.        klein. 

De  la  snralcaUsation  dn  sang  et  des  urines  sous  l'influence  de  la  chaux  et  de  la 
magnésie,  par  GAULET  {Bull.  gén.  de  tbérap.,  t.  LXXXVIII,  p.  S49,  1875J. 

L*auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  dans  le  but  de  savoir  à 
quelles  substances  est  due  la  réaction  alcaline  communément  observée 
chez  les  malades  qui  font  usage  des  eaux  bicarbonatées  calciques.  On 
croit  généralement  qu'elle  tient  à  la  présence  du  bicarbonate  de  chaux. 
M.  Gaulet  démontre  que  l'alcalisation  des  urines,  dans  ce  cas,  résulte 
d'un  excès  de  soude,  et  que  cet  excès  ne  peut  être  rapporté  à  la  petite 
quantité  de  carbonate  de  soute  contenue  dans  les  eaux  calciques.  Le 
même  état  alcalin  de  l'urine  s'observe  après  l'ingestion  des  terres  (chaux 
et  magnésie)  ;  il  est  également  dû  à  la  soude,  et  non  à  la  présence  de 
ces  dernières.  La  quantité  de  chaux  et  de  magnésie  contenue  dans  l'urine 
reste  toujours  minime,  comme  à  l'état  normal  ;  elle  est  en  rapport  inverse 
avec  la  quantité  d'acide  urique  et  d'acide  phosphorique.  —  Par  quel  mé- 
canisme survient  l'alcalisation  sodique  de  l'urine  après  l'emploi  des  pré- 
parations de  chaux  et  de  magnésie  ?  Se  basant  sur  ce  fait  qu'une  faible 
quantité  d'acide  séparé  avec  le  suc  gastrique  au  moment  de  la  digestion 
suffit  pour  diminuer  sensiblement  l'acidité  de  l'urine  (Bence  Jones  et 
Roberts) ,  M.  Gaulet  pense  que  c'est  indirectement  et  en  provoquant  les 
sécrétions  acides  de  l'estomac  que  les  terres  produisent  la  suralcalisa- 
tion  du  sang.  Les  terres  sont  donc  des  agents  alcalins  et  leurs  effets 
thérapeutiques  ressemblent  beaucoup  à  ceux  du  carbonate  de  soude, 
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mais  avec  quelques  différences  :  1*^  subordonnée  à  Tintégrité  des  fonc* 
lions  stomacales,  leur  action  est  moins  sûre  que  celle  des  alcalins  pro- 
prement dits  ;  2^  Talcalisation,  étant  indirecte,  est  moins  prompte,  mais 
plus  durable  ;  3®  elles  déterminent  probablement  Thyperalcalisation  du 
sang  en  donnant  naissance  à  des  molécules  de  soude,  dont  Faction  sur 
Féconomie  est  certainement  autre  que  la  soude  rarbonatée.  —  Il  résulte 
de  ces  considérations  que  les  terres  ont  une  action  plus  profonde  que  les 
alcalins  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle.  A^  Enfin,  les 
alcalins  augmentent  la  richesse  minérale  du  sang,  tandis  que  la  chaux  et 
la  magnésie  la  diminuent,  en  provoquant  la  séparation  d'acides  qui  sont 
rejetés  avec  les  fèces  et  d*alcalis  qui  sont  éliminés  avec  Turine. 

THOISIBR. 

The  toxioal  properties  of  Lolium  temalentnm  and  Lolium  linicola  (Sur  les  pro- 
piiétée  toxiques  de  l'ivraie  enivrante  et  de  Tivraie  linicole),  par  Georges  FLE- 
MING {Edinbargh  med.  xfoarn,,  août,  septembre  et  octobre  1875,  p.  235  et  auiv,), 

11  est  de  tradition  pour  ainsi  dire  immémoriale  que  l'ivraie  enivrante 
jouit  dejpropriétés  toxiques,  et  produit  des  effets  assez  analogues  à  ceux 
de  l'ergot  de  seigle,  à  savoir  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  troubles 
visuels,  du  tremblement,  des  nausées  et  des  vomissements.  —  Dans  ces 
dernières  années  cependant,  la  question  a  été  reprise  de  nouveau,  et  des 
expériences  contradictoires  se  sont  produites.  Les  botanistes  Bentley  et 
Balfour  d'abord,  ont  émis  des  doutes  sur  l'action  toxique  de  cette  plante. 
Stephen  Wilson,  dans  des  expériences  que  rapporte  l'auteur  en  grand 
détail,  a  essayé  sur  lui-même  les  effets  du  lolium  temulentum,  en  ingé- 
rant  des  doses  graduellement  croissantes,  mêlées  à  de  la  fai*ine  de  fro-* 
ment.  Il  n'observa  aucun  dérangement  dans  sa  santé  et  arriva  à  cette 
conclusion,  que  l'ivraie  n'était  nuisible  que  quand  elle  était  altérée  et 
envahie  par  le  champignon  de  Tergot  de  seigle.  De  même  un  autre  expé- 
rimentateur, John  Love,  formule  des  conclusions  identiques,  après  avoir 
absorbé  plus  d'une  demi  once  de  la  substance  dite  vénéneuse. 

Toutefois,  les  études  fort  complètes  de  Baillet  d'Alfort  et  de  Filhol 
(relatées  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  Fé/er/flfiire,  article  Ivraie,  1874) 
ne  permettent  plus  de  douter  des  effets  toxiques  de  la  plante  :  Une  dose 
de  farine  variant  de  250  à  500  grammes  donnée  à  un  chien  provoque 
bientôt  de  la  salivation,  du  tremblement,  des  convulsions  partielles,  puis 
générales,  enfin  des  troubles  gastro-intestinaux.  La  marche  devient 
titubante  et  même  impossible;  le  cœur  bat  convulsivement,  le  pouls  est 
rapide,  la  respiration  haute,  la  mort  survient  au  milieu  d'une  agitation 
inexprimable. 

L'analyse  chimique  de  la  graine  a  permis  d'isoler  le  principe  toxique 
de  l'ivraie.  — <  Indépendamment  de  la  fécule,  de  l'albumine  et  de  la 
dextrine,  elle  contient  en  effet  une  huile  verte  et  une  matière  jaune  so- 
luble  dans  l'éther.  Des  expériences  comparatives  ont  montré  que  l'huile 
verte  était  inoffensive,  mais  la  matière  jaune  est  un  poison  violent.  Enfin, 
l'extrait  aqueux  de  la  graine  est  également  toxique,  bien  qu'on  n'ait  pas 
encore  isolé  la  substance  active.  Ces  deux  principes  agissent-ils  de  la 
môme  manière  et  avec  une  égale  intensité  ? 

En  administrant  isolément  à  un  chien  la  matière  jaune  soluble  dans 
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réther,  on  observe  rémission  d'une  salive  visqueuse,  des  vomissements, 
de  la  stupeur  interrompue  par  des  convulsions  générales  épilepti- 
formes.  Les  effets  du  poison  se  fout  sentir  plusieurs  jours  de  suite,  et  à 
rautopsieon  trouve  des  lésions  de  gastro-entérite. 

En  donnant  également  à  un  chien  Textrait  aqueux  du  lolium  temu* 
lentum,  on  constate  des  phénomènes  encore  plus  graves  :  une  salivation 
excessive,  de  la  mydriase,  des  convulsions  et  du  tremblement,  de  la 
stupeur  et  une  diarrhée  abondante.  La  mort  arrive  plus  vite,  mais  dans 
le  cas  où  ranimai  survit,  la  guérison  est  prompte  ;  l'élimination  sembla 
donc  se  faire  plus  rapidement  que  pour  la  substance  jaune. 

En  résumé,  d'après  Baillet  et  Filhol,  Tune  de  ces  substances,  la  jaune, 
agirait  à  la  feçon  de  la  strychnine,  l'autre  se  rapprocherait  comme  pro- 
priétés, des  solanées  vireuses,  particulièrement  du  datura  et  de  la  bella- 
done. L*ivraie  doit  être  par  conséquent  rangée  parmi  les  poisons  narco- 
tico-râcres.  Mais  il  est  à  remarquer  que  ia  graine  mûre  seule  possède  ces 
propriétés;  avant  la  maturité  elle  est  absolument  inoffensive. 

Relativement  aux  effets  du  poison  sur  les  animaux,  il  y  a  des  difTé- 
rences  curieuses  suivant  les  espèces  auxquelles  on  a  affaire  et  le  mode 
d'introduction  du  poison. 

Pour  les  ruminants  et  pour  les  carnivores,  la  substance  jaune  du 
lolium  est  beaucoup  plus  toxique  que  l'extrait  aqueux  ;  elle  détermine 
chez  eux  de  la  salivation,  de  la  dilatation  des  pupilles,  du  tremblement, 
des  battements  de  cœur,  de  l'irrégularité  dans  la  contraction  cardiaque  et 
le  collapsus. 

Chez  les  lapins,  au  contraire,  l'extrait  aqueux  amène  des  effets  toxiques 
formidables,  alors  que  la  substance  jaune  est  presque  inoffensive.  Par 
exemple,  si  l'on  introduit  cette  dernière  sous  la  peau,  son  absorption  donne 
lieu  à  des  accidents  très-graves. 

Il  faut  en  effet  tenir  compte  du  mode  d'introduction  du  poison,  qui  a 
une  très-grande  importance.  De  l'extrait  aqueux  donné  à  un  mouton  par 
les  voies  digestives  ne  produit  pour  ainsi  dire  aucun  effet  ;  la  même 
quantité,  injectée  dans  la  jugulaire,  le  tue  en  quelques  minutes.  Cela 
ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que  le  suc  gastrique  du  mouton  dédouble 
l'agent  toxique  et  le  réduit  à  une  substance  inerte. 

Les  oiseaux  et  les  porcs  paraissent  presque  complètement  réfractaires 
aux  préparations  de  lolium  temulentum. 

Les  autres  espèces  d'ivraie,  quoique  moins  vénéneuses  que  le  L  temu' 
îentum,  contiennent  les  mêmes  principes.  Le  lolium  linicola  est  presque 
aussi  toxique  que  l'ivraie  enivrante.  Quand  aux  /.  perenne  et  au  /.  itttli^ 
cum,  ils  sont  moins  actifs  ;  le  résultat  était  d'ailleurs  facile  à  prévoir,  ear 
on  sait  que  le  ray-grass  forme  le  fond  de  presque  toutes  les  prairies  na- 
turelles et  artificielles.  h.  rendu. 


Btvde  tozicologiqne  sur  le  cuivra  et  ses  composée,  par  Y.  GALIPPE 

(Thèse  de  Paria,  1875,  G.  MàssoD). 

Les  sels  de  cuivre  introduits  dans  l'organisme  peuvent-ils  entraîner 
la  mort?  Les  résultats  rapportés  p^  M.  Qalippe  4a9S  un  historique 
éteiidu  sont  contradictoires^  e(  Ui^aent  la  réponse  incertaines  Li'aut^ur 


TOXIGOI^GIE  ET  PHARMACOLOGIE.  lOS 

a  repris  ce  sTjget  ;  il  a  fait  de  nombreuses  expériences  âur  les  chiens  et 
n*a  constaté  que  des  phénomènes  d*intoxication  très-légers  et  souvent 
nuls.  Voici  le  résumé  de  ses  principaux  résultats  : 

Suiftite  de  cuivre  13  grammes,  donnés  à  un  chien  en  quelques  jours,  vûmi8«> 
séments  après  chaque  injection.  Carbonate  de  cuivre,  20  grammes  en  2  joars, 
lièvre,  peu  de  phénomènes  morbides.  Oléate  de  cuivre,  80  grammes  en  22  jours 
rien.  Laotate  de  cuivre  à  doses  progressives,  25  grammes  en  50  jours  :  quel 
qnes  vomissements  ;  à  dose  élevée,  S  grammes  en  une  fois,  vomissement 
46  grammes  en  16  jours,  rien.  Tartrate  de  cuivre  à  doses  progressives , 
S9  grammes  en  1T  jours  ;  le  chien  a  succombé  accidentellement  ;  le  foie  con- 
tenait 12  centigrammes  de  cuivre  métallique.  A  haute  dose,  12  grammeé  en 
S  jours,  vomissements.  Oxalatede  cuivre  à  doses  progressives,  16  grammes 
en  42  jours,  vomissements,  19  grammes  en  11  jours,  vomissements.  Citrate 
de  cuivre,  3  grammes,  vomissements  ;  le  lendemain,  même  dose,  pas  de  vo- 
missements. Malate  de  cuivre,  2  grammes,  vomissements  ;  3  grammes,  vo- 
missements. Bioxyde  de  cuivre,  15  grammes  eu  3  jours,  rien.  Protoxydede 
cuivre,  5  grammes,  vomissements;  15  grammes  en  5  jours,  rien.  Protochlo- 
rure de  cuivre,  5  grammes  en  une  fois,  vomissements;  8  grammes  en  3  jours, 
vomissements.  Bichlorure  de  cuivre,  5  grammes,  vomissements;  4 grammes, 
vomissements  ;  le  lendemain  et  le  surlendemain,  3  grammes,  ni  diarrhée,  ni 
vomissement. 

Les  acétates  de  cuivre  ont  donné  des  résultats  semblables.  On  peut 
cependant  faire  avaler  à  un  chien  une  dose  toxique  de  verdet,  mais  il 
faut  que  la  quantité  de  sel  soit  si  considérable  que  Ton  en  tire  légitime* 
ment  l'induction  que  chez  l'homme,  la  mort  ne  pourrait  être  que  l'effet 
d'un  suicide.  En  sacrifiant  les  animaux,  l'auteur  a  retrouvé  le  cuivre 
dans  les  organes.  Il  a  obtenu  31  centigrammes  de  cuivre  métallique 
chez  un  chien  soumis  à  l'action  du  sulfate  de  cuivre,  et  qui  avait  péri 
accidentellement. 

Le  cuivre  a  été  recherché  et  dosé  en  carbonisant  la  matière  organique; 
puis  l'incinérant  complètement.  Les  cendres  ont  été  traitées  par  l'acide 
azotique  étendu,  et  dans  la  liqueur  acide  on  a  fait  passer  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré.  Le  sulfure  de  cuivre  a  été  dissous  dans  l'acide 
azotique,  évaporé  à  sec,  additionné  d'acide  sulfurique,  chauffé  tant  qu'il 
se  dégageait  des  vapeurs  rutilantes,  évaporé  à  sec  et  chauffé  au  rouge. 
La  matière  a  été  reprise  par  l'acide  sulfurique  étendue,  versé  dans  une 
capsule  de  platine,  et  soumise  au  courant  d*un  élément  de  Bunsen.  La 
capsule  représentait  l'électrode  négative,  et  un  iil  de  platine  plongeant 
dans  la  liqueur  formait  l'électrode  positive.  Au  bout  de  36  heures  tout  le 
cuivre  s'était  déposé  sui*  la  capsule.  £.  hardy. 

Dos  effets  de  la  Wxiréaine  et  de  la  dÂgitalirésiiie  sur  l'organisme  animal, 

par  H.  PEARIBR  (r/iès0  de  Strasbourg,  1875). 


Une  solution  de  toxirésine  (contenant  à  peu  près  25  milligrammes  pour 
100  grammes  d'eau),  administrée  à  des  grenouilles,  donna  lieu  à  de  l'excitation 
passagère  suivie  de  résolution,  et,  au  bout  de  10  minutes,  à  une  suspension 
presque  absolue  de  Texcilabilité  réflexe.  12  minutes  a  près  une  injection  sous- 
cutanée  <lê  5  milligrammes,  Tanimal  ne  répondait  plus  aux  exaltations.  20aii- 
nutes  après  Tabsôrption  du  poison,  les  extrémités  postérieures  et  la  partie 
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postérieure  du  cou  d*abord,  puis  le  corps  tout  entier  furent  pris  de  convul- 
sions ayant  complètement  le  caractère  de  Topistothonos,  convulsions  suivies 
de  paralysie  générale.  Quelques  minutes  après,  les  convulsions  se  répétèrent 
encore  une  fois,  pour  éti'e  définitivement  remplacées  par  une  paralysie  géné- 
rale complète.  5  minutes  après»  la  cavité  thoracique  de  la  grenouille  fut  ou- 
verte :  les  contractions  cardiaques  étaient  ralenties  et  le  cœur  s'arrêtait  en 
diastole  ;  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux,  avec  et  sans  la  destruction 
des  couches  optiques,  ne  changèrent  rien  au  tableau  de  l'empoisonnement  ; 
une  section  pratiquée  entre  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  ne  détermina  que 
deux  fois  des  convulsions  tétaniques  dans  la  tète,  tandis  que  les  extrémités 
antérieut*es  et  postérieures  et  toute  la  partie  du  tronc  située  en  arrière  de  la 
section  étaient  paralysées.  Quand  on  sectionnait  la  moelle  dans  sa  région 
dorsale,  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  indiqués  plus  haut  ne  se 
montraient  que  dans  le  segment  du  tronc  situé  en  avant  de  la  section  et  dans 
les  extrémités  antérieures>  tandis  que  la  moitié  postérieure  du  tronc  et  les 
extrémités  postérieures  étaient  complètement  paralysées  et  semblaient  entière- 
ment insensibles.  Enfin,  quand  on  détruisait  le  bulbe,  Tanimal  tombait  dans 
le  coma  et  mourait  sans  convulsions. 

Les  convulsions  tétaniques  de  la  toxirésine  sont  donc  déterminées  exclu- 
sivement par  Taction  du  poison  sur  la  moelle  allongée.  Des  expériences 
instituées  avec  la  toxirésine,  après  administration  préalable  du  chloral  ou 
du  chloroforme,  montrèrent  que  les  anesthésiques  sont  capables  d'empê- 
cher les  convulsions,  ou  en  tous  cas,  de  les  modérer  notablement  et 
d'en  retarder  Texplosion.  La  toxirésine,  en  même  temps  qu'elle  influence 
les  centres  nei*veux,  exerce  également  son  action  sur  Télément  muscu- 
laire; en  particulier,  elle  lui  enlève  son  excitabilité  aux  courants  induits. 
Au  moment  où  agissent  des  courants  très-forts,  la  suppression  de  Tirri- 
tabilité  du  muscle  peut  faire  cesser  les  convulsions  tétaniques.  Si  on  lie 
l'artère  crurale  d'une  grenouille,  et  qu'on  ampute  le  membre  au-dessous 
de  la  ligature,  de  façon  à  ne  conserver  que  le  nerf  sciatique,  les  muscles 
du  membre  amputé,  après  qu'on  a  fait  une  injection  de  toxirésine,  devien- 
nent excitables  par  les  courants  électriques,  tandis  que  l'extrémité  restée 
en  communication  avec  le  tronc  a  totalement  perdu  son  irritabilité. 

Qnand  le  nombre  des  battements  du  cœur  chez  les  grenouilles  cura- 
risées  est  très-fortement  abaissé  par  la  toxirésine,  l'administration  d'une 
petite  dose  d'atropine  détermine  une  élévation  passagère  de  la  fréquence 
et  de  l'énergie  de  ces  battements.  Quand  on  dépose  Tatropine  avec  un 
pinceau  sur  le  cœur  mis  à  nu,  après  avoir  déchiré  les  vagues  des  deux 
côtés,  on  n'observe  rien  de  semblable.  En  conséquence,  c'est  l'influence 
du  poison  sui*  le  muscle  cardiaque  lui-même  et  non  une  excitation  des 
origines  des  vagues  qui  a  la  plus  grande  pai*t  au  ralentissement  des  bat- 
tements cardiaques  déterminés  par  la  toxirésine. 

Les  phénomènes  toxiques  chez  les  animaux  à  température  constante 
sont  les  mêmes,  pour  les  points  importants,  que  ceux  qu'on  observe  sur 
les  grenouilles  :  les  symptômes  caractéristiques  sont  toujours  des  con- 
vulsions (chez  les  chiens,  avec  des  doses  de  3  à  5  milligrammes  de  toxi- 
résine), la  suppression  de  Texcitabilité  réflexe  et  le  ralentissement  des 
contractions  cardiaques  ;  on  observe  en  même  temps  une  accélération 
notable  de  la  respiration.  L'arrêt  du  cœur  en  diastole  se  produit  constam- 
ment par  suite  de  l'action  directe  du  poison  sur  le  muscle  cardiaque. 

La  digitalirésine,  d'après  les  quatre  expériences  faites  par  l'auteur  sur 
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les  grenouilles,  et  rexpérience  unique  qu'il  a  faite  sur  un  lapin,  a  absolu- 
ment la  même  action  que  la  toxirésine. 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  la  toxirésine  et  la  digitali- 
résine  sont  ceux  de  l'empoisonnement  par  la  picrotoxine  et  la  coriamyr- 
tine;  seuls  les  vomissements  que  cette  dernière  substance  provoque 
manquent  dans  l'empoisonnement  par  les  principes  de  la  digitale  en 
question.  gh.  sghwartz. 


M  on  madioam«nto  di  introdursi  neUa  terapentica  towicologioa  (Sur  on  médioa- 
ment  à  introduira  dans  la  thérapeutique  tozioologiqne),  par  Ranieri  BELLINI 

{Lo  SpwimenUlô,  septembre  1875). 

Le  médicament  dont  il  s'agit  est  l'iodure  d'amidon,  qui  pourrait  être 
utilisé  avantageusement  comme  antidote  chimique  et  comme  agent  d'éli- 
mination et  de  dépuration.  L'auteur  a  résumé  dans  les  conclusions  sui- 
vantes les  points  principaux  de  son  mémoire  : 

1®  Dans  l'empoisonnement  produit  par  le  soufre ,  l'iodure  d'amidon 
présente  à  la  fois  moins  d'inconvénients  et  plus  d'avantages  que  les 
autres  antidotes  chimiques  qui  ont  été  proposés  et  employés  ; 

2^  Dans  les  empoisonnements  par  les  sulfures  alcalins  et  terreux,  l'io- 
dure d'amidon  doit  être  préféré  pour  les  mêmes  raisons  à  tous  les  autres 
antidotes  chimiques  qui  ont  été  proposés  ; 

3»  Dans  l'empoisonnement  produit  par  les  alcalis  caustiques  et  par 
l'ammoniaque,  l'iodure  d'amidon  doit  être  employé  seul  quand  on  l'a  sous 
la  main  et  qu'il  faudrait  un  certain  temps  pour  se  procurer  des  liquides 
acides  ; 

4®  Dans  les  empoisonnements  produits  par  les  alcaloïdes,  contre  les- 
quels on  conseille  la  teinture  iodo-iodurée,  il  est  préférable  d'employer 
riodure  d'amidon  ioduré,  et  cela,  seulement  parce  qu'il  n'a  pas  les  pro- 
priétés irritantes  de  la  teinture  ou  qu'il  les  possède  à  un  degré  bien 
moindre  ; 

5*  Dans  les  intoxications  mercurielle  et  saturnine,  on  peut  administrer 
l'iodure  d'amidon  comme  agent  de  dépuration  et  d'élimination,  sans  qu'il 
ait  une  efficacité  supérieure  à  celle  des  iodures,  bromures,  chlorures  et 
hyposulfites  alcalins  qui  sont  employés  dans  le  même  but  ; 

6**  Dans  tous  ces  empoisonnements  il  faut  donner  un  vomitif  peu  après 
l'administration  de  l'antidote  chimique,  et  si  l'animal  empoisonné  ne 
peut  pas  vomir,  il  faut  favonser  à  l'aide  de  purgatifs  et  de  lavements, 
les  évacuations  alvines,  et  par  conséquent  hâter  l'expulsion  du  poison 
s'il  n'a  pas  été  détruit,  ou  des  produits  de  sa  décomposition. 

A.  prrRES. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


SilUt  ourft  aalra  41an«a  ▼«■o  pftralitioa  dei  oaohettiei  (Sur  !•  traitement  de  la 
diarrhée  Taso-paralytiqne  des  oacheotiqnei),  par  BONFIGLI  {Arcb,  iUh  ptr  h 
malallci  ncrvose^  1875.  —  Ann.  in  Rivista  cJinica  di  Bologna,  Jaillet  1875). 

L'auteur  appelle  diarrhée  vaso-paralytique,  celle  qui  survient  chôz  les 
sujets  cachectiques,  ou  atteints  de  maladies  du  système  nerveux.  Elle 
est  caractérisée  par  des  évacuations  alvines ,  séreuses  fréquentes  ;  elle 
résiste  à  Tusage  des  astringents  et  des  narcotiques,  et  elle  ne  s'accom^ 
pagne  pas  de  douleurs  abdominales.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  le  plus 
souvent  qu'une  légère  rougeur  de  la  muqueuse  intestinale.  Le  médica- 
ment préconisé  par  l'auteur  est  le  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  2  à 
10  grammes  par  jour.  Sur  15  cas  dans  lesquels  il  a  été  employé,  il  a  agi 
il  fois  favorablement.  a.  pitres. 


A  contribution  toward  the  natnral  History  of  acute  D jsentery  ;  consisting  of  a 
Report  of  ten  cases  observed  without  médicinal  treatment  (Contribution  à  This- 
toire  de  la  marche  naturelle  de  la  dyssenterie,  d'après  l'examen  de  dix  cas 

.  soumis  à  l'expectation),  par  Austin  FLINT  {Tbe  American  Journal  of  the  med, 
sctjuilht  1875). 

Après  l'examen  de  ces  10  cas,  comparés  avec  30  autres  traités  par  dif- 
férentes méthodes,  l'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  La  dyssenterie,  dans  les  climats  tempérés,  tend  à  guérir  sans  trai- 
tement ; 

2»  Sa  durée  est  pour  ainsi  dire  fatale  ;  elle  est  à  peine  abrégée  de  queU 
ques  heures  par  les  méthodes  de  traitement  habituellement  employées; 

S*  La  convalescence  est  aussi  rapide  dans  les  cas  soumis  à  l'expecta- 
tion  que  dans  ceux  qui  ont  été  traités  ; 

4o  Les  rechutes  ne  sont  pas  plus  fréquentes  ; 

5®  La  dyssenterie  sporadique,  dans  les  climats  tempérés,  ne  passe 
pas  à  la  forme  chronique  ;  en  d'autres  termes,  elle  n'amène  pas  d'ulcéra«- 
tiens  ni  d'autres  lésions  de  Tintestin,  et  ne  présente  pas  ordinairement  de 
complications.  a.  s. 

Kûnstliche  Ernfthrung  durch  subkutane  Injectionen  (Digestion  artificielle  i  l'aide 
d'injections  sous-cutanées),  par  J.  KRUEG  [Wiener  med ici n,  Wochens.,  n»  84). 

A.  Mensel  et  H.  Perco  ont,  en  1869,  publié  le  résultat  d'expériences 
sur  la  résorption  de  substances  alimentaires  introduites  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Ils  avaient  vu  une  once  de  graisse  liquide,  du 
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lail,  des  solutions  de  sucre  ou  même  de  jaune  d'œuf»  injectées  dans  le 
tissu  cellulaire  du  chien,  se  résori)er  sans  accidents  en  moins  de  48  heures. 
Des  expériences  analo^es  avaient  été  tentées  sur  l'homme.  Stricker  et 
Oser,  cités  dans  leur  travail,  avaient  même  essayé  l'injection  sous-cu- 
tanée de  peptones.  L*auteur,  après  avoir  rappelé  combien  U  est  de  cir- 
constances où  la  nutrition  ne  peut  se  faire,  soit  par  l'absorption  des  ma- 
tières introduites  dans  l'estomac,  soit  par  l'administration  de  lavements 
alimentaires^  cite  une  observation  dans  laquelle  il  fallait  recourir  à  l'in- 
jeetion  hypodermique  de  substances  nutritives. 

Il  s'agit  d'un  aliéné  qui,  se  refusant  absolument  à  ingérer  toute  espèce 
d'aliments,  avait  été  pendant  â7  mois  nourri  à  Taide  d'une  sonde  œsopha- 
g'ienne.  11  s'était  remis  à  manger  pendant  quelques  jours  ;  mais,  lorsque,  ■ 
après  une  nouvelle  abstinence,  on  voulut  recourir  à  Tintroduction  d'une 
sonde,  survinrent  des  accidents  assez  sérieux  pour  rendre  cette  opération 
impossible.  Le  malade,  dès  l'introduction  de  l'instrument,  était  pris  de  toux 
eonvulsive  avec  oppression  extrême  et  cyanose.  Lorsque  Ton  parvenait  ce- 
pendant à  le  faire  péAétrer  dans  l'estomac,  des  vomissements  opiniâtres 
rej#t«ient  iiqmédiatemeot  les  matières  injectées.  Les  lavements  n'étaient  pas 
gardés  non  plus.  C'est  alors  qu'on  eut  recours  à  des  injections  hypodermi- 
ques. On  fit  usage  d'une  seringue  pouvant  contenir  15  centièmes  de  liquide  ; 
cette  seringue  était,  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc,  ajustée  à  une  seringue 
de  Pravaz  ordinaire.  Au  moyen  d'une  aiguille  adoptée  à  celle-ci  se  faisait  la 
piqûre  ;  le  récipient  en  verre  de  la  seringue  de  Pravaz  permettait  de  voir 
passer  le  liquide  et  le  tube  de  caoutchouc  amortissait  le  choe  et  rendait 
moins  dangereux  les  mouvements  du  malade.  On  injecta  par  jour  d'abord 
une,  puis  deux  seringues  remplies  d'huile  (30««).  La  durée  de  l'opération 
varia  d'une  heurç  à  une  demi-heure.  Plus  l'injection  était  lente,  moins  elle 
était  douloureuse.  Les  piqûres  furent  faites  aux  pieds,  sur  le  ventre  ou  sur 
le  côté.  Une  seule  fois,  après  l'injection  assez  rapide  du  contenu  d'un  œuf, 
aurviut  un  aboès.  Le  malade  subit  ces  injections  du  7  au  2ô  février  (ex- 
cepté les  13«  16,  IB  et  23,  jours  où  il  mangea  epontajaément),  et  du  27  au 
30  mars.  Après  la  première  injection  disparut  l'odeur  caractéristique  d'un 
jeûne  prolongé. 

Ces  expériences,  si  elles  ne  prouvent  pas  d*une  manière  sufllsante  la 
possibilité  de  nourrir  un  malade  à  l'aide  d'injections  hypodermiques 
d'extraits  de  viande,  de  bouillon  ou  d'huile,  montrent  au  moius  que 
celles-ci  sont  inoflensives  et  que  les  matières  injectées  sont  prompte- 
ment  résorbées.  l.  lereboullet. 


Anwendung  und  Erfolge  der  Fleischpancreasklyatiere  (Résultats  avantageux  de 
l'administration  de  lavements  mixtes  de  viande  et  de  pancréas),  par  R.  FIEGH- 
TSR  (de  BAle)  (Corrèsp.-Bl.  f.  scbweiz,  Aetzle^  l*'  et  15  août  1875,  n^  15  et  IG), 

Depuis  que  Leube  avait,  en  1872,  publié  (Deutsches  Archiv  fur  klin. 
Medic.)  les  succès  que  lui  avait  donnés,  en  cas  d'affections  ulcéreuses  de 
l'estoniac,  ce  nouveau  mode  d'alimentation  par  le  rectum,  le  silence 
s'était  fait  sur  cette  découverte  thérapeutique. 

Fiochter  a  eu  l'occasion  d'en  contrôler  les  résultats,  dans  le  service  de 
clinique  d'Immermann. 

Chez  les  adultes,^  il  irgecte  un  lavement  de  200-400  grammes  dont  les 
deux  tiers  sont  formés  par  de  la  viande  de  bœuf,  et  le  reste  par  du  tissu 
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de  pancréas.  Après  avoir  enlevé  la  graisse  et  les  parties  membraneuses, 
on  hache  le  tout  finement,  on  le  triture  pour  le  réduire  en  une  bouillie 
qu'on  additionne  d'un  peu  d'eau  à  39®. 

On  ne  prend  que  du  pancréas  en  train  de  sécréter,  c'est-à-dire  prove- 
nant de  bêtes  abattues  immédiatement  après  leur  repas  ;  le  tiers  ou  le 
quart  de  la  glande  suffit.  La  portion  non  utilisée  s'altère  trop  rapidement 
pour  être  incorporée  dans  un  nouveau  lavement. 

Lorsqu'on  n'abat  pas  tous  les  jours  des  bœufs,  il  faut  conserver  le 
pancréas  dans  des  boîtes  en  fer  ou  à  défaut  le  hacher  menu  et  le  broyer 
dans  de  la  glycérine  pure. 

Pour  l'injection,  on  se  sert  d'une  seringue  puissante,  d'une  véritable 
pompe  foulante  qu'on  visse  sur  une  table. 

Les  malades  doivent,  autant  que  possible,  garder  24  heures  le  lavement. 

Fiechter  rend  compte  de  ses  essais  chez  3  patients  atteints  d'ulcère 
rond  de  l'estomac;  chez  un  quatrième  présentant  de  la  gastrite  chronique 
simple;  chez  3  cardialgiques ;  enfin,  chez  3  sujets  ayant  de  la  dysphagie 
(laryngite  ulcéreuse-tuberculeuse),  et  2  tétaniques. 

Dans  les  cas  d'ulcère  où  la  diète  lactée  s'était  montrée  insuffisante 
pour  arrêter  les  phénomènes  d'intolérance  gastrique,  quelques  lavements 
ont  merveilleusement  réussi. 

A  la  suite  de  ce  traitement  on  constate  une  augmentation  du  poids  des 
malades. 

Le  seul  symptôme  accessoire  désagréable,  non  constant,  d'ailleurs,  a 
consisté  en  quelques  coliques. 

Ce  mode  d'alimentation  a  l'avantage  inappréciable  parfois,  de  laisser 
reposer,  jeûner  l'estomac  pendant  trois  ou  quatre  jours.  4,  b. 

Delà  partie  active  des  semences  de  courges  einployées  comme  tanicides.—- Note 
de  M.  F.  HEGKEL  (Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  16  août  1875). 

Depuis  quelques  années  les  semences»  de  pepons  et  de  potirons  sont 
revenues  en  honneur  comme  tsenifuges  (ingestion ,  après  un  purgatif 
huileux,  de  100  à  200  grammes  de  semences  réduites  en  bouillie).  D'après 
les  expériences  de  M.  Heckel,  la  partie  active  est  représentée  seulement 
par  le  périsperme  (tegmen  et  testa)  qui  renferme  une  quantité  de  résine 
assez  appréciable,  dont  le  purgatif  huileux  (ricin)  assure  la  dissolution. 

MA.   DUVAL. 

Du  kamala  (Rottlera  tinctoria)  Action  tœnifuge  du  kamala,  par  LEMAITRE 

(Thèse  de  Paris,  1875). 

L'auteur  donne,  d'après  Andersen,  la  description  botanique  et  la  manière 
d'extraire  le  principe  cristallisé,  la  rottlérine  G^^W^O^.  Il  résume  un  grand 
nombre  d'observations  de  médecins  étrangers  qui  semblent  démontrer 
la  supériorité  réelle  de  ce  médicament  sur  les  autres  substances  préco- 
nisées contre  le  taenia.  Son  innocuité  est  telle  qu'il  peut  être  employé  chez 
les  enfants  comme  médicament  d'épreuve.  M.  Lemaître  rapporte  10  obser- 
vations détaillées  dont  3  inédites.  Un  homme  de  45  ans,  une  fille  de 
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15  ans  furent  guéris  avec  25  grammes  de  teinture  de  Kamala,  un  enfant  de 
S  ans  avec  6  grammes  de  cette  même  substance.  e.  hardy. 


Considérationt  snr  divers  modes  de  traitements  employés  en  médecine  contre 
rocclnsion  intestinale,  par  E.  FLBURIOT.  {Thèse  inaug,,  Paris,  1875,  n»  8.) 

En  tant  que  revue  thérapeutique,  la  thèse  de  M.  Fieuriot  peut  être 
utile  à  consulter  ;  mais  ce  serait  se  tromper  singulièrement  que  de  pren- 
dre son  titre  à  la  lettre  ;  c'est  surtout  l'étude  de  l'emploi  de  l'électricité 
dans  l'occlusion  intestinale  que  l'on  y  trouve.  L'auteur  rapporte  plusieurs 
cas  dans  lesquels  l'électricité  a  produit  de  bons  effets,  cas  qui  Tont  conduit 
à  émettre  la  conclusion  suivante  :  c  On  peut  retirer  d'immenses  avantages 
*de  l'emploi  de  l'électricité  dans  les  constipations  opiniâtres  et  dans 
toutes  les  occlusions  intestinales  internes.  Elle  agit  a  la  fois  comme 
moyen  vital  et  mécanique.  On  devra,  dans  l'emploi  de  l'électricité,  appli* 
quer  Tun  des  réophores  à  l'anus  et  l'autre  sur  l'abdomen.  Ce  moyen  est 
celui  qui  offre  le  plus  de  garanties  de  succès,  c'est  aussi  le  plus  inof- 
fensif. >  H.  CH. 


Uebor  die  Wirknngen  des  salssànren  Apomorphin  (Des  effets  du  chlorhydrate 
d'apomorphine),  par  JURASZ  (Deutsch.  Arch.  /.  klin.  Med.,  voh  XVI,  p,  41). 

Depuis  plus  de  deux  ans  le  professeur  von  Dusch  fait  usage  de  Fapo- 
morphine  à  la  policlinique  médicale  d'Heidelberg  dans  le  traitement  des 
enfants  comme  dans  celui  des  adultes.  Jurasz,  qui  donne  les  résultats  de 
l'expérience  de  son  maître  et  de  la  sienne  propre»  étudie  l'apomorphine 
en  deux  chapitres  distincts  comme  émétique  et  comme  expectorant. 

I.  —  De  rapomorpbine  comme  émétique.  —  L'auteur  a  d'abord  fait 
quelques  expériences  sur  les  animaux  et  sur  l'homme  pour  savoir  com- 
bien de  temps  une  solution  d'apomorphine  conserve  ses  propriétés 
émétiques  ;  il  s'est  servi  de  solutions  qui  dataient  de  plusieurs  mois  et 
même  de  plus  d'une  année  et  a  constaté  que,  malgré  le  changement  de 
couleur,  elles  avaient  gardé  toute  leur  action.  L'apomorphine  dont  il 
s'est  constamment  servi  sortait  de  l'officine  de  Merk  de  Darmstadt;  c'était 
de  l'apomorphine  cristallisée.  Cette  apomorphine,  à  la  dose  de  0^%01  eut 
toujours  un  effet  très-rapide  ;  les  vomissements  furent  même  souvent 
provoqués  chez  Tadulte  par  des  doses  beaucoup  plus  faibles  de  0<^%  008 
et  même  de  0^^,005.  Jamais  il  n'a  été  nécessaire  de  faire  prendre  à  un 
adulte  plus  de  0^',0i  d'apomorphine.  La  solution  que  Jurasz  a  toujours 
employée  pour  les  injections  sous-cutanées  était  au  centième.  Pour  les 
enfants  il  employait  une  solution  aux  deux  centièmes.  Les  essais 
de  l'auteur  lui  ont  appris  que  chez  l'enfant  de  trop  fortes  doses  d'apo- 
morphine ou  bien  restent  sans  effet,  ne  déterminant  pas  de  vomisse- 
ments, ou  bien  provoquent  des  vomissements  d'une  violence  extrême, 
accompagnés  de  coUapsus.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  faut  donc 
proportionner  la  dose  à  l'âge  de  l'enfant  ;  les  expériences  qu'il  a  faites  à 
la  policlinique  lui  ont  permis  de  dresser  la  table  suivante  : 
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Ag«.  Dosa. 

Au-dessous  de  3  mois Os^OOOS— O^^^OCIOS 

De  8  mois  à  1  an . .  0    0008-0    0015 

Delàôans 0   0015—0    003 

1)6  5  à  10  ans > 0   008—0    005 

Au-dessus  de  lOans 0    008  el  plus. 

Jurasz  étudie  d'abord  les  effets  de  Tapomorphine  sur  les  adultes  ;  il 
donne  un  résumé  de  ce  qui  est  connu  déjà  sans  rien  y  ajouter  d'impor- 
tant ;  puis  il  rend  compte  de  Taction  qu'il  a  observée  sur  les  enfants. 

Les  phénomènes  provoqués  par  rapomoi*phine  ne  diffèrent  de  cetix 
qfB*on  constate  chez  Tadulte  que  chez  les  trôs-jeunes  enfants,  ceux 
ehez  qui  la  période  de  la  première  dentition  n  est  pas  encore  passée. 
Chez  ces  jeunes  enfants  Tintervalle  qui  sépare  le  moment  de  Tinjection 
de  celui  des  premiers  signes  de  réaction  est  généralement  plus  court' 
que  chez  l'adulte  ;  il  dure  de  1/2  à  1  minute,  très-exceptionnellement 
plus  de  3  minutes.  Rarement  les  vomissements  sont  précédés  d'agita- 
tion ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  Tefiet  prochain  s'annonce  par  un 
calme  singulier  ;  l'enfant  semble  devenir  tout  d'un  coup  apathique,  il  reste 
silencieux,  baille  quelquefois,  pâlit  et  garde  les  yeux  fixés.  Assez  sou« 
vent  on  observe  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  sueur,  de  sa* 
liveet  de  larmes.  Chez  les  tout  petits  enfants,  en  particulier  chez  les 
nourrissons,  les  phénomènes  de  dépression  peuvent  être  encore  plus 
marqués  ;  les  enfants  laissent  quelquefois  tonner  la  tète,  ferment  les 
yeux,  laissent  pendre  leurs  membres  et  paraissent  narcotisés  ;  le  pouls 
devient  faible,  la  respiration  superficielle,  et  les  extrémités  se  refroi- 
dissent. Ces  symptômes  de  collapsus  assez  eflrayants  en  eux-mêmes,  ne 
durent  pas  ;  la  période  prodromique  est  vite  remplacée  par  celle  des 
vomissements.  Les  enfants  s'endorment  ensuite,  et  à  leur  réveil  ils  ont 
retrouvé  leur  état  normal.  Pendant  la  période  des  vomissements  les 
enfants  présentent  un  degré  marqué  d'hyperesthésie. 

Parfois  l'apomorphine,  administrée  à  dose  convenable,  ne  provoque 
aucune  réaction.  C'est  surtout  dans  les  affections  de  l'appareil  respira- 
toire à  la  période  asphyxique,  qu'on  observe  ce  fait  ;  dans  ces  cas,  en 
effet,  le  centre  nerveux  qui  préside  au  vomissement  a  perdu  son  excita- 
bilité de  même  que  le  centre  respiratoire  (ces  deux  centres  étant,  d'après 
Grève,  sinon  identiques,  en  tous  cas  très-voisins),  par  suite  de  l'accu- 
mulation de  Tacide  carbonique  dans  le  sang.  Aussi  cette  impuissance  de 
l'apomorphine  est-elle  d'un  pronostic  fatal. 

II.  —  De  Vapomorphine  comme  expectoranL  —  On  peut  se  servir  de 
l'apomorphine  amorphe  qui  est  moins  chère,  mais  il  faut  alors  en  admi- 
nistrer des  doses  plus  considérables.  Jurasz  a  donné  l'apomorphine 
comme  expectorant  en  injections  hypodermiques.  Mais  ce  mode  d'admi- 
nistration d'un  médicament  à  doses  réfractées  présente  beaucoup  d'in- 
convénients pour  le  médecin  et  le  malade.  Aussi  la  prescrit-il  ordinaire- 
ment en  poudre  ou  en  pilules.  La  dose  qui  convient  pour  un  adulte 
oscille  entre  0<%  001  et  0^,02,  pour  un  enfant  on  peut  aller  jusqu'à 
0*^,005  une  ou  deux  fois  par  heure. 

L'effet  de  l'apomorphine  employée  comme  expectorant  serait  de  rendre 
les  mucosités  plus  fluides  et  d*en  faciliter  ainsi  l'expulsion.  Au  moyen 
de  l'auscultation,  ce  mode  d'action  de  l'apomorphine  peut  être  facilement 
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démontrée  dans  le  otiarrhe  bronchique  en  particulier.  Si  on  donne  le 
médicament  à  un  individu  atteint  d'une  bronchite  avec  toux  pénible, 
sèche  et  râles  sibilants  et  ronflants,  les  râles  deviennent  bientôt  humides 
et  Texpectoration  aisée  et  abondante.  eu.  scHWiUTZ. 

On  the  Cure  of  Leukemia  splenica  by  means  of  Phosphomi  (Du  traitement  de  la 
lencémie  splénique  par  le  phosphore),  par  Wilson  FOX  {The  Lancet,  10  juîU.  1875, 
/).  45). 

Une  observation  analogue  a  déjà  été  fournie  par  Broadbent.  Celle  de 
W.  Fox  concerne  un  homme  de  trente-sept  ans,  chez  qui  la  maladie 
présentait  les  caractères  les  plus  nets  :  à  dire  vrai,  les  hémorrhagies 
graves  ont  fait  défaut,  et  la  proportion  des  globules  blancs,  tout  en  dé- 
passant notablement  la  normale,  n'atteignit  pas  les  limites  exception- 
nelles qu'on  a  quelquefois  signalées  ;  mais  Témaciation  était  grande  ainsi 
que  la  faiblesse,  et  la  mort  paraissait  inévitable.  Vainement  prescrivit-on 
d'abord  de  l'iodure  de  fer,  du  sulfocarbonate  de  soude  (pour  diminuer 
la  flatulence),  un  bon  régime  alimentaire,  du  vin  et  des  citrons  ;  le  patient 
n'éprouvait  aucun  mieux  bien  manifeste.  Fox  résolut  alors  de  recourir 
au  phosphore  et  commença  par  le  donner  tous  les  jours  à  la  dose  de 

4 

trente-six  dixièmes  de  milligramme  (-~r- de  grain)  en  trois  fois  ;  plus  tard 

il  alla  jusqu'à  six  milligrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  administrés 
de  la  même  façon.  Tout  autre  traitement  fut  suspendu,  sauf  l'alimentation 
et  le  repos.  Nul  mauvais  effet  ne  suivit  cette  nouvelle  pratique  ;  au  con- 
traire, on  vit,  en  premier  lieu,  l'élément  fébrile  disparaître  graduellement 
pais  l'appétit  se  ranimer,  les  fonctions  intestinales  se  régulariser,  et  le 
chiffre  des  globules  blancs,  naguère  vingt  fois  trop  élevé,  revenir  peu  à 
peu  à  l'état  physiologique,  en  même  temps  que  la  rate  se  rétractait  dans 
une  certaine  mesure  et  cessait  d'être  douloureuse.  Trois  mois  environ 
après  le  début  du  traitement  phosphore^  le  patient,  dont  la  maladie  re- 
montait à  plus  de  deux  années,  laissa  de  côté  sa  médication  ;  revu  un 
mois  plus  tard,  sa  santé  paraissait  bonne,  bien  que  l'organe  splénique 
fût  demeuré  tel  quel  et  que  les  leucocytes,  sans  augmenter  en  nombre, 
eussent  doublé  en  volume.  Les  progrès  de  l'embonpoint,  appréciés  au 
moyen  de  la  balance,  avaient  été  constants  depuis  l'administration  du 
phosphore,  et  se  sont  continués  même  après  la  suppression  do  celui-ci. 
Étant  donnée  la  marche  ordinairement  fatale  de  la  leucémie,  l'auteur 
croit  pouvoir  attribuer  tout  le  succès  à  la  thérapeutique  mise  en  usage, 
d'autant  que  sou  observation  vient  confirmer  celle  de  Broadbent*  IL 
suppose  que  les  chances  favorables  doivent  être  en  raison  inverse  da 
l'ancienneté  du  mal,  et  se  borne  à  constater  les  faits  en  attendant  que 
d'autres  recherches  rendent  possible  une  explication  théorique. 

p.  G1N6B0T. 

Des  applications  thérapeutiques  du  phosphore  dans  quelques  affections  du  système 
nerveux,  par  E.  LEMAIRE  (Thhae  inaug,  de  Paris,  1875,  109  page3\ 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l'historique  et  à  Taction  phy- 
siologique du  médicament,  ainsi  qu'à  la  pharmacologie,  l'auteur  étudie 
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ses  principales  applications  thérapeutiques,  objet  capital  de  son  travail 
intéressant,  fondé  sur  73  observations. 

I.  —  Dans  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës  et  aux  flè*- 
vres  ataxo-adynamiques,  ainsi  que  dans  les  paralysies  hystériques  et  a 
friffore,  le  phosphore  n'a  aucune  action  spéciale.  Il  en  est  de  même  dans 
les  paralysies  produites  par  un  ramollissement  cérébral  ou  par  une  hé- 
morrhagie  cérébrale  d'une  certaine  étendue.  Mais  dans  les  paralysies 
consécutives  à  une  hémorrhagîe  de  petite  étendue,  ot  qui  n'a  pas  produit 
de  trop  grands  désordres  dans  la  substance  nerveuse,  le  phosphore 
paraît  aider  et  hâter  la  guérison,  même  quand  ces  paralysies  ont  déjà  une 
certaine  durée,  un  an  par  exemple.  Mais  il  faut,  pour  que  cette  médica- 
tion ait  tout  son  efTet,  que  tout  symptôme,  ou  congestif  ou  inflammatoire, 
ait  disparu.  Dans  ce  cas,  il  faut  commencer  par  la  dose  de  1  milli- 
gramme et  arriver  graduellement  à  une  dose  plus  forte,  sans  jamais 
dépasser  8  ou  10  milligrammes. 

Dans  les  paralysies  médullaires,  le  phosphore  n'a  aucune  action  si  la 
paraplégie  est  très-ancienne,  et  si  elle  est  liée  soit  à  un  ramollissement, 
soit  à  une  sclérose  très-avancée  de  la  moelle. 

II.  —  Dans  l'ataxie  locomotrice,  l'administration  du  phosphore  est 
parfois  suivie  de  bons  résultats,  en  ce  qu'elle  donne  plus  de  force  aux 
malades,  diminue  l'incoordination  motrice  et  semble  arrêter  la  marche  de 
la  maladie  et  la  maintenir  à  l'état  stationnaire  pour  quelque  temps. 

Elle  ne  paraît  pas  avoir  d'action  sur  les  douleurs  fulgurantes,  les  trou- 
bles de  la  vue,  et  elle  exerce  une  influence  variable  sur  les  organes  génito- 
urinaires,  puisque  tantôt  elle  excite  les  désirs  génésiques,  tantôt  il  ne 
se  produit  rien  de  ce  côté. 

Les  insuccès  de  la  médication  phosphorée  semblent  dépendre  de  plu* 
sieurs  circonstances  : 

1**  De  l'ancienneté  de  la  maladie  ;  2^  de  l'existence  de  symptômes  con- 
gestifs  du  côté  du  centre  médullaire  ou  d'une  irritabilité  trop  grande  du 
système  nerveux  ;  3®  de  l'existence  de  troubles  gastro-intestinaux,  diar- 
rhée ou  vomissements,  cas  dans  lesquels  le  phosphore  est  contre- 
indiqué. 

III.  —  La  médication  phosphorée  a  été  employée  dans  les  intoxications 
saturnine  et  mercurielle,  et  dans  l'intoxication  par  les  émanations  du 
sulfure  de  carbone.  Dans  l'intoxication  saturnine  elle  ne  produit  aucun 
effet,  mais  dans  les  deux  dernières  elle  est  suivie  souvent  d'une  amélio- 
ration très-accusée. 

lY. —  Dans  les  paralysies  musculaires  de  l'œil,  dans  Tamaurose  incom- 
plète, dans  l'amblyopie  non  symptomatique  d'une  lésion  organique  de  la 
papille,  dans  Tanaphrodisie,  les  résultats  obtenus  sont  incertains» 

L'auteur  rappelle  qu'il  faut  commencer  l'administration  du  médica- 
ment par  la  dose  de  1  milligramme,  élever  graduellement  les  doses  jus* 
qu'à  .8  ou  10  milligrammes,  qu'on  donne  en  deux  fois  au  moment  du  repas 
parce  que,  à  jeun,  il  se  produirait  des  renvois  phosphores  et  que  la  médi- 
cation serait  plus  irritante.  De  plus,  comme  c'est  une  substance  qui  s'ac- 
cumule dans  l'organisme,  comme  action  et  doses,  il  faut  suspendre  le 
traitement  au  bout  de  10  à  12  jours  pour  le  reprendre  quelques  jours 
après.  Les  meilleures  préparations  sont  l'huile  phosphorée  préparée  par 
la  méthode  de  M.  Méhu,  et  le  phosphure  de  zinc  de  Vigier. 

HENRI  HUCHAKD. 
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De  remploi  de  la  grande  eigii0  contre  les  eontraotions  morbides  des  mnecles. 
par  J.  HARIiBT  {Medico^birurg.  transacL  of  tbe  royal  Society ^  L  LVJl), 

Harley  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'administration  du  suc  frais  de  co_ 
nium  maculatum  chez  deux  adultes  atteints  de  contractures  intermit' 
tentes  de  divers  muscles,  et  chez  une  petite  épileptique.  Dans  tous  les 
cas,  raffection  convulsive  était  invétérée. 

Les  doses  variaient  de  2  gros  (8  grammes)  à  4  onces.  Les  patients, 
peu  de  temps  après  Tingestion  d'Une  dose  de  ciguë  présentaient  les  phé- 
nomènes suivants  : 

Relâchement  complet  des  muscles  striés,  surtout  à  la  tête  et  au  cou. 
Orbiculaire  palpébral  comme  paralysé.  Mouvements  du  globe  oculaire 
très-paresseux.  Mastication  et  déglutition  presque  impossibles.  Parole 
difficile.  Raucité  de  la  voix  à  cause  de  la  résolution  des  muscles  du  larynx* 
Circulation  et  respiration  normales.  Sensibilité  et  intelligence  intactes. 
Pas  d'agitation. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  produire  ces  symptômes  chez  l'homme. 

Pour  des  doses  modérées  du  médicament,  à  chaque  once  correspond, 
en  général,  une  heure  de  durée  de  ces  phénomènes. 

L'absence  d'effets  narcotiques  en  fait  un  agent  très-précieux  dans  les 
opérations  où  l'on  a  à  vaincre  une  tension  musculaire. 

Il  ne  faut  pas  prendre  le  suc  de  plantes  trop  jeunes. 

Biriz  pense  qu'on  pourrait  avec  avantage  le  remplacer  par  la  conicine« 

4.   B. 


De  quelques  effets  de  la  digitale  chez  Thomme,  par  le  prof.  CLOETTA.  —  Société 
des  médecins  de  Zurich,  20  février  1875  [Corresp.-Bl,  /.  schweiz,  Aerzte,\f>  août 
1875,  no  16,  p.  48i). 

Un  des  effets  remarquables  des  doses  accumulées  de  digitale  est  le 
délire  digitaîiqae  qui  maintes  fois  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec 
le  délire  alcoolique. 

L'auteur  en  a  observé  les  4  exemples  suivants: 

1<>  Homme  de  58  ans,  atteint  d'insuffisance  mitrale  et  d'hydrothorax.  Il 
prend  sans  aucun  résultat,  durant  15  jours,  une  infusion  chaude  de  digitale, 
à  la  quantité  quotidienne  de  Off'  50.  Puis  soudain,  une  nuit,  délire  aigu  avec 
agitation  maniaque.  Ampleur  et  ralentissement  du  pouls  (48-523,  l^  veille 
encore  très-petit  et  battant  90-100. 

Refroidissement  de  la  peau,  dilatation  des  pupilles.  Ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  ni  diurèse.  Après  4  jours  de  cet  état,  le  malade  revient  peu  à  peu 
à  lui  et  a  il  une  diurèse  abondante  ; 

2«  Jeune  garçon  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par  la 
mort  ; 

S*  Emphysémateux  de  32  ans.  Infusion  de  digitale  l»'  50  à  prendre  en 
2  jours  pendant  une  semaine.  Hallucinations  visuelles  pendant  48  h.eures; 

4®  Jeune  pneumonique  qui  avait  pris  l'infusion  pendant  6  jours.  A.  la 
période  de  résolution,  phénomènes  de  digitalisme:  30  pulsations;  refroidis- 
sement des  extrémités,  dilatation  des  pupilles,  crampes  des  mollets.  Illusions 
sensorielles. 
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Des  observations  analogues  ont  été  publiées  par  Simon  (Casper's 
Wochenscbrift,  lSi2)  et  par  Berg  (Wartemberff.  Corresp.^Blatt,  1868). 

Il- ne  faut  pas  confondre  ces  symptômes  d'intoxication  qu'on  peut 
nommer  délire  aigu  digitalique  avec  l'empoisonnement  aigu  par  la  digi- 
tale où  les  vomissements  et  la  diarrhée  jouent  un  rôle  prédominant. 

Quant  à  l'action  diurétique  de  ce  médicament,  Fauteur  estime  pouvoir 
admettre  que  la  digitale  détermine  dans  les  reins  les  conditions  néces-» 
saires  à  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  sans  que  pour  cela  il  y 
ait  accroissement  de  la  pression  sanguine  dans  tout  le  système  artériel- 
II  cite  un  fait  à  l'appui. 

Dans  la  discussion,  Eberth  et  Cloetta  se  trouvent  d'accord  pour  penser 
que  la  convalescence  des  fébricitants,  des  pneumoniques  en  particulier, 
traités  par  la  digitale,  semble  traîner  en  longueur.  4.  b. 


Die  locale  Anwendnng  von  subcutanen  Garbolsàure-Injectionen  bel  Polyarthritis 
rheumatica  (De  l'emploi  local  des  injections  sous-cutanées  d'acide  phéniqne 
dans  le  rhumatisme  poly articulaire),  par  SENATOR  et  discussion  consécutive  : 

'  GOLDBAUH,  CITRON.  —  Société  médicale  de  Berlin,  2  juin  1875  {fierlin.  kïin, 

.    Wochtns,,  16  Sioûi  1875,  n©  38,  p.  461). 

Sur  quelques  malades  de  sa  clientèle  particulière,  et  sur  un  grand 
nombre  de  rhumatisants  de  son  service  à  l'hôpital  Augusta,  Senator  a 
jpratiqué  les  injections  d'acide  phénique  recommandées  par  Kunze . 

Commençant  par  des  solutions  aqueuses  au  centième,  il  est  arrivé  à 
injecter  sous  la  peau  de  l'articulation  atteinte,  une  seringue  contenant 
une  solution  à  2  ou  à  3  0/0,  * 

Jamais  ces  injections  n'ont  ofTert  le  moindre  inconvénient  et  si  elles 
n'ont  empêché  ni  les  complications  ni  les  rechutes,  elles  ont  très-sou- 
vent du  moins  produit  une  rémission  des  douleurs  et  des  autres  symp- 
tômes locaux. 

En  revanche,  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  il  n'a  obtenu 
aucun  résultat. 

Dernièrement,  il  a  employé  avec  profit  une  solution  d'acide  phénique 
à  3  0/0  contre  une  sciatique. 

Il  n*a  pas  constaté  que  ces  injections  agissent  comme  antipyrétiques. 

Citron  qui  a  fait  des  observations  thermométriques,  est  arrivé  sur  ce 
point  à  la  même  conclusion. 

Goldbaum  emploie  ces  injections  depuis  des  années  aussi  bien  dans 
le  rhumatisme  musculaire  que  dans  les  arthrites  rhumatismales. 

L'action  anesthésiante  qu'on  ne  saurait  leur  dénier  est  remarquable 
d'intensité  et  se  prolonge  pendant  5  ou  6  heures. 

Contre  le  lumbago',  qui  est  ordinairement  si  rebelle,  elles  ont  des 
effets  merveilleux.  Au  contraire  dans  les  névralgies  sciatiques  ou  autres, 
G.  les  a  toujours  vues  inefficaces. 

Elles  lui  ont  donné  aussi  de  bons  résultats  dans  les  douleurs  liées  à 
l'otite  externe.  j.  b. 
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Emploi  des  cyanures  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  LUTOK, 
de  Reims  {Bail.  gên.  do  thérap,,  L  LXXXVIII,  p.  1). 

M.  Luton,  s*âppuyant  sur  de  nombreuses  observations  personnelles, 
recommande  l'emploi  des  cyanures  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
qu'il  s'agisse  de  sa  forme  fondamentale  ou  de  ses  diverses  transforma- 
tions. Il  considère  cette  médication  comme  véritablement  anti-rhumatis- 
male ;  les  cyanures  seraient  les  spécifiques  du  rhumatisme.  Ils  le  gué- 
rissent c  en  abrégeant  singulièrement  la  durée  de  la  maladie  et  en 
diminuant  les  risques  de  complications  qui  appartiennent  en  propre  à 
cette  affection  ».  —  Parmi  les  agents  de  la  médication  cyanique, 
M.  Luton  a  spécialement  mis  en  usage  le  cyanure  de  zinc  et  le  cyanure 
de  potassium,  le  premier  à  la  dose  de  5,  10,  15  et  même  20  centigram- 
mes, le  second  à  la  dose  de  10  centigrammes  (en  pilules  de  5  centigram- 
mes ou  en  potion  dans  laquelle  on  ajoutera  de  Teau  de  laurier-cerise). 
Les  cyanures  s'éliminent  très-rapidement  à  l'état  d'acide  cyanhydrique 
par  l'expiration  ;  il  n'y  a  pas  à  craindre  d'accumulation  d'action.  —  A^ 
une  certaine  dose,  il  se  produit  :  de  la  céphalalgie  frontale,  des  vertiges, 
des  nausées,  quelques  coliques,  quelquefois  un  surcroît  d'appétit  et  plus 
de  facilité  dans  les  digestions.  Chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme, 
la  douleur  est  le  premier  phénomène  morbide  qui  s'atténue  ;  après  elle, 
la  rougeur  et  le  gonflement.  La  systole  cardiaque  est  moins  énergique 
et  le  nombre  des  pulsations  est  diminué  ;  la  température  s'abaisse.  Les 
urines  deviennent  troubles  en  même  temps  qu'une  amélioration  notable 
se  manifeste  du  côté  des  articulations.  —  Tels  sont  les  effets  des  cya- 
nures jusqu'ici  peu  employés  et  dont  M.  Luton  a  pour  ainsi  dire  doté  la 
thérapeutique.  troisier. 

Hôte  sur  l'emploi  du  bromure  de  potassium,  par  PETRAUD,  de  Libourne 

(Bord.  méd„  no  14,  1875). 

L'auteur  attribue  au  bromure  de  potassium  des  propriétés  hémosta- 
tiques telles  qu'il  conseille  aux  femmes  de  suspendre  l'emploi  du  médi- 
cament pendant  leurs  règles,  atin  de  ne  pas  déterminer  des  diflicultés 
plus  ou  moins  accentuées  dans  la  menstruation.  Le  bromure  de  potas- 
sium peut  être  employé  avec  succès  contre  les  hémorrhagies  et  les 
métrorrhagies. 

L*auteur  l'a  même  employé  sous  forme  de  pommade  (4  grammes  pour 
30)  dans  Térysipèle  de  la  face.  Appliqué  sur  les  parties  atteintes  d'éry- 
sipèle,  il  parvient  à  en  arrêter  l'extension. 

Enfin  dans  plusieurs  cas  de  blennorrhagie  au  début,  l'auteur  a  constaté 
les  bons  effets  de  l'injection  suivante  : 

Bromure  pur 5  grammes. 

Eau  distillée 500        — 

Glycérine 20        — 

.  Deux  injections  par  jour.  h.  hd. 
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De  la  sciaiiqtto:  !<>  par  le  D^  BERGER  {Deutsche  Zeits.  f.  prakt.  Med.,  4:),  1874); 
2«  par  REZEK  (Œster.  med.  chir.  Presse,  X^Ai,  1874). 

Sur  86  cas  de  sciatique,  Fauteur  en  a  observé  73  qui  étaient  de  nature 
rhumatismale,  et  qui,  pendant  des  moiô  entiers  avaient  résisté  à  toute 
espèce  de  traitement.  Presque  tous  furent  rapidement  guéris  par  une 
faradisation  énergique  de  la  peau  dans  le  domaine  du  nerf  malade,  le 
pôle  positif  humide  étant  placé  sur  la  colonne  lombaire  pendant  3-8  mi- 
nutes. Ce  traitement  fut  couronné  de  succès,  même  dans  des  cas  où  le 
courant  galvanique  avait  échoué.  Lorsque  la  faradisation  n'amène  pas  là 
guérison,  le  courant  galvanique  ne  produit  habituellement  aucun  résul- 
tat. L'auteur  croit  que  le  courant  faradique  agit  en  diminuant  Texcitabi- 
hté  des  filets  sensitifs  malades  par  leur  irritation  excessive,  et  principa- 
lement par  les  modifications  réfiexes  amenées  dans  la  circulation  générale 
H  surtout  locale.  Les  narcotiques  en  injection  sous-cutanée  ne  sont  que 
Àes  palliatifs.  Enfin,  Tauteur  n'a  retiré  aucun  profit  de  l'hydrothérapie 
conseillée  récemment  par  Lagrelette. 

R...  recommande  contre  la  sciatique  l'application  d'électrodes  métalli- 
ques nus  sur  la  peau  jusqu'à  sensation  de  brûlure.  En  6-15  séances,  il 
avait  obtenu  par  ce  moyen  un  certain  nombre  de  guérisons.        r.  g. 

De  Taction  de  l'hydrate  de  croton-chloral,  par  H.  JERUSALEMSKT  {Journ.  de  med. 
de  Moscou,  1875,  jj»  17.  —  CentrûlbL  f.  Chirurg,,  1875,  n©  39). 

Les  expériences  de  l'auteur  sur  les  animaux,  lui  font  conclure  que 
rhydrate  de  croton-chloral  abaisse  la  tension  sanguine,  que  les  centres 
nerveux  soient  intacts  ou  non,  et  amène  finalement  la  paralysie  du  cœur; 
il  ralentit  et,  à  plus  forte  dose,  suspend  la  respiration.  Il  n'amène  le 
sommeil  que  pris  à  une  dose  plus  élevée  que  le  chloral.  Il  ne  semble  avoir 
aucune  action  spéciale  sur  le  trijumeau  ou  sur  quelque  autre  nerf  de 
sensibihté. 

Dans  un  cas  de  tic  douloureux,  2  grammes  de  croton-chloral  n'ame- 
nèrent pas  le  sommeil,  mais  des  nausées,  un  sentiment  de  constriction 
de  la  poitrine,  une  syncope;  pouls  à  120,  ralenti  par  des  inspirations 
d'oxygène.  Dans  deux  autres  cas,  la  névralgie  fut  une  fois  diminuée,  une 
fois  guérie.  h.  thorens. 

On  the  prévention  and  treatment  of  scarlatine  (Prophylaxie  et  traitement  de  la 
scarlatine  et  autres  maladies  infectieu&es  par  l'administration  intérieure  dea 
désinfectanU),  par  D.  BRAKENRIDGE  {Med,  Times  and  Gaz,,  1875,  //,  p,  9i2). 

L'auteur  a  administré  dans  la  .scarlatine,  le  suUbphénate  de  soude 
recommandé  par  le  D'  Sansom  i^The  ojiliseptic  sysleni)  ;  il  Ta  donné  à  la 
dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50,  sans  quiB  jamais  aucun  signe  d'intolérance  se 
soit  manifesté.  Les  résultats  auraient  été.  très-i'avorables  dans  une 
série  de  50  cas  qui  tous  se  terminèrent  par  la  guérison.  Trois  fois  seu- 
lement des  complications   survinrent  ;  il  s'agissait  de  malades  entrés 
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tardivement  à  l'hôpital  à  une  époque  où  la  médication  ne  pouvait  plus 
combattre  les  effets  du  mal.  Dans  les  quatre  mois  qui  avaient  précédé 
remploi  du  sulfophénate,  il  y  avait  eu  ckins  Thôpital  24  cas  de  scarlatine 
et  6  morts. 

L'administration  de  cette  même  substance  aux  personnes  qui  entou- 
rent le  malade  et  sont  exposées  à  la  contagion  aurait  pour  effet  d'empèeher 
l'infection.  g.  homollg. 


L'ammoniac»,  liquida  nella  profllaBsi  della  morsicatura  di  cane  rabbioj»o  (L'ammo- 
niaqne  liquide  dans  la  prophylaxie  de  la  morenre  du  chien  enrag4},  par  0.  de 
STEFANO  {Il  Morgagni,  mai  1875). 

Dans  le  courant  de  18t56  un  chien  enragé  mordit  trois  personnes.  La 
première  vint  consulter  l'auteur  un  quart  d'heure  après  l'accident  : 
Elle  avait  à  la  main  une  plaie  profonde  et  déchiquetée;  les  gaines  ten- 
dineuses, Jes  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  région  étaient  à  nu.  La  plaie 
fut  lavée  avec  soin  et  on  appliqua.sur  elle  de  la  charpie  imbibée  d'ammo- 
niaque liquide.  Il  n'y  eut  consécutivement  aucun  symptôme  de  rage.  La 
deuxième  avait  été  mordue  à  la  jambe.  Une  heure  seulement  après  la 
morsure,  on  lui  appliqua  sur  la  plaie  des  plumasseaux  de  charpie  imbibés 
d'ammoniaque  liquide.  Elle  guérit  sans  accident.  —  La  troisième  per- 
sonne ne  se  soumit  à  aucun  traitement  et  six  mois  après  elle  mourait 
enragée. 

L'auteur  n'hésite  pas  à  considérer  l'ammoniaque  comme  un  "excellent 
prophylactique  de  la  rage.  Il  se  demande  même  si  son  action  ne  s'étend 
pas  au  delà  de  la  plaie,  et  si  l'ammoniaque  absorbé  par  la  blessure  ne 
peut  pas,  dans  le  torrent  circulatoire,  neittraliser  ou  détiniire  le  virus 
rabique  déjà  absorbé.  a.  pitres. 

2nr  physiologischen  und  therapentischen  Beurtheilnng  des  Amylnitrits  (Effets 
physiolohiques  et  thérapeutiques  du  nitrite  d'amyle),  par  Jul.  SAMELSOHN 
(de  Cologne)   [Berliiu  klin.  Wochens.,  14  et  21  Juin  1875,   no  24  el  25). 

Le  fond  de  ce  mémoire  est  une  critique  des  expériences  de  Filehne 
</?.  S.  i/.,  t.  VI,  p.  53),  ou  plutôt  de  la  façon  dont  il  en  interprète  les 
résultats.  Pour  établir  ses  conclusions,  Filehne  fait,  en  effet,  une  suppo- 
sition complètement  gratuite.  Il  admet  que  le  nitrite  d'amyle  agit  avant 
d'être  décomposé. 

Dans  l'état  d'ignorance  où  nous  sommes  sur  les  modifications  que  co 
médicament  subit  dans  l'économie,  sur  les  voies  par  lesquelles  s'opère 
son  élimination  ou  celle  de  ses  dérivés,  une  grande  réserve  nous  est 
imposée  quant  à  l'interprétation  de  son  mode  d'action. 

D'ailleurs  ce  corps,  réputé  inoffensif  par  Fick,  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  que  Sander  avait  déjà  signalés. 

En  voici  un  nouvel  exemple  :  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  blé- 
pharospasme,  Tauteur,  dès  les  premières  inhalations,  vit  survenir  un 
collapsus  subit  dont  il  eut  beaucoup  de  peine  à  se  rendre  maître  (sur  le 
même  sujet,  H.  S.  il/.,  II,  991  ;  111,  298,  321,  883,  806,  842;  IV,  859, 
722,  741  ;  V,  114,  877,  657,  771  ;  VI;  378).  4.  b. 
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Nitrite  of  amyl  in  Sea-Sickness  (Emploi  du  nitrite  d'amyle  contre  le  mal  de  mer)^ 
par  CROGKLET  GLAPHAM  {The  Laueet,  21  êoût  1875,  p.  276). 

L'auteur,  ayant  eu  roccasion  de  faire  autour  du  monde  un  voyage  qui 
a  duré  près  de  deux  ans,  s*est  appliqué,  pendant  ce  temps,  à  étudier  le 
mal  de  mer.  On  sait  que,  selon  Clapham,  la  cause  prochaine  de  ce  mai 
serait  une  congestion  des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière,  et  cette  opi- 
nion paraissait  justifiée,  dans  une  certaine  mesure,  par  le  succès  relatif 
des  applications  de  glace  le  long  du  rachis.  Clapham,  qui  a  mis  à  l'épreuve 
les  moyens  thérapeutiques  à  la  mode,  a  trouvé  celui-ci  moins  inefficace  que 
les  autres  (Champagne  glacé,  porter  en  bouteille,  camphre,  chlorodyne, 
belladone).  Mais  Tanatomie  pathologique  est  venue  témoigner  en  faveur 
de  ladite  hypothèse.  Un  Chinois  en  proie  au  mal  de  mer^  ayant  été  tué 
instantanément,  au  moment  même  où  il  vomissait,  par  la  chute  d'une 
lourde  pièce  de  fer  qui  pénétra  jusque  dans  les  cavités  cardiaques,  la 
nééropsie,  pratiquée  quatre  heures  après  la  mort,  permit  de  constater 
l'intégrité  de  tous  les  organes,  à  l'exception  du  cœur,  bien  entendu,  et 
de  la  moelle  épinière  dont  les  vaisseaux  étaient  littéralement  gorgés  de 
sang  dans  toute  la  longueur  de  Taxe  nerveux.  L'identité  de  cette  allé- 
ration  avec  celle  qu'il  avait  trouvée  autrefois  en  autopsiant  un  épilep- 
tique,  jointe  à  l'analogie  des  symptômes  observés  dans  les  deux  cas 
(sueur  froide,  pâleur  des  téguments,  etc.),  fit  penser  à  Clapham  que  le 
nitrite  d'amyle  employé  avec  succès  par  Chrichton-Browne  dans  l'épi- 
lepsie  pourrait  être  utile  contre  le  mal  de  mer.  Ce  remède  fut  donc  mis 
en  usage,  pendant  plusieurs  traversées  du  Pacifique,  chez  124  malades, 
et,  121  fois,  la  guérison  suivit  immédiatement,  c'est-à-dire  qu'aucun 
vomissement  n'eut  lieu  postérieurement  à  l'administration  du  nitrite  ;  les 
trois  autres  cas  ne  furent  moins  satisfaisants  qu'en  ce  qu'il  fallut  donner 
une  seconde  et  même  une  troisième  dose  pour  enrayer  la  maladie. 

Voici  la  manière  d'opérer  de  l'auteur  :  trois  gouttes  de  nitrite  d'amyle, 
au  besoin  davantage,  doivent  être  versées  sur  un  mouchoir  et  maintenues 
exactement  sous  le  nez  du  patient  ;  il  est  nécessaire  de  mener  l'inhalation 
avec  célérité,  de  sorte  que  le  médicament  puisse  agir  sans  être  mélangé 
d'une  trop  grande  quantité  d'air.  Le  rétablissement  de  la  circulation  nor- 
male et  la  décongestion  de  la  moelle  sont  bientôt  attestés  par  une  sen- 
sation (quelquefois  un  peu  désagréable)  de  battements  dans  les  tempes, 
en  même  temps  que  par  le  retour  de  la  chaleur  et  l'apparition  plus  ou 
moins  générale  d'une  coloration  rosée  à  la  surface  du  corps.  Cette  réac- 
tion peut  durer  approximativement  une  demi-heure,  après  quoi,  survient 
un  doux  sommeil  d'où  le  malade  s'éveille  avec  un  appétit  excellent.  Si  le 
mal  reparaît,  ce  qui  n'a  jamais  eu  lieu  qu'au  bout  de  24  heures,  Tinha- 
lation  doit  être  répétée.  11  est  bon  que  le  malade  en  traitement  soit  au 
lit,  tout  prêt  a  dormir  lorsqu'il  s'y  sentira  enclin. 

Clapham  a  généralement  eu  soin  de  laisser  le  premier  vomissement  se 
produire  :  outre  que  l'attaque  devenait  ainsi  pleinement  caractérisée, 
chose  importante  au  point  de  vue  de  ses  recherches,  il  lui  semble  que  le 
remède  n'en  agissait  ensuite  que  mieux;  néanmoins  une  exception  à  la 
règle  sera  faite  en  faveur  des  sujets  déhcals.  Une  fois  seulement,  un 
malade  refusa  de  se  soumettre  au  nitrite  d'amyle  ;  on  naviguait  alors 
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dans  les  régions  tropicales,  et  telle  était  la  sensation  de  chaleur  causée 
à  cet  individu  par  les  inhalations,  qu'il  donnait  la  préférence  au  mal  de 
mer*  v.  gingeot. 


Sur  qaelqnei  point!  de  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du  oamphre  mo- 
nobromé.  —  Note  de  M.  BOURNEVILLE  {Comptes  rendus  Acad,  des  sciences^ 
9  août  1875). 

* 

Diaprés  les  expériences  entreprises  sur  des  grenouilles,  des  lapins  et 
des  chats,  le  camphre  monobromé  diminue  le  nombre  des  battements 
du  cœur  aussi  bien  que  celui  des  inspirations  ;  il  abaisse  la  température. 
£a  présence  de  ces  effets  sédatifs,  M.  Bourneville  a  été  amené  à  em- 
ployer le  camphre  monobromé  comme  agent  thérapeutique,  et  il  a  eu  lieu 
de  se  louer  des  résultats  obtenus  dans  les  affections  cardiaques  d*origine 
nerveuse,  Fasthme,  les  cystites  du  col,  et  enfln  dans  les  cas  d'épilepsie, 
caractérisés  simultanément  par  des  accès  et  des  vertiges. 

MA.    DU  VAL. 


Treatment  of  fibrinons  séparation  in  the  Hearth  and  Large  Tessels  (Traitement 
de  la  coagulation  de  la  fibrine  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux).  —  Gommu- 
nication  faite  A  la  Société  médicale  de  Londres,  par  RIGHARDSON  {The  Lan^ 
cet,  !•'  mai  1875,  p,  616). 

Outre  la  question  du  traitement,  seule  mentionnée  dans  le  titre  du 
mémoire,  l'auteur  soulève  celle  du  diagnostic.  Il  reconnaît  une  obstruc- 
tion du  cœur  droit  aux  signes  suivants  :  i°*dyspnée  caractéristique,  les 
voies  aériennes  étant  libres  ;  2»  réplétion  des  veines  du  coii  ;  3"  faiblesse 
du  pouls  coïncidant  avec  une  impulsion  cardiaque  tumultueuse  et  par- 
fois violente  ;  4®  affaiblissement  du  premier  bruit  du  cœur  ;  5»  action 
différente  des  valvules  triscuspide  et  mitrale  relativement  au  premier 
bruit,  le  véritable  signe  physique  d'un  coagulum  étant  la  suppression 
d'un  bruit,  non  la  production  d'un  souffle.  Chez  certaines  hystériques, 
on  observe  parfois  des  troubles  qui  jouent  à  s'y  méprendre  ceux  dont 
il  s'agit  actuellement  ;  toutefois  la  recherche  des  signes  physiques  peut 
xnettre  sur  la  voie  de  la  vérité,  comme  aussi  la  prompte  disparition  des 
accidents,  que  les  malades  soient  secourus  ou  non. 

En  fait  de  traitement,  Richardson  recommande  l'administration  pro- 
longée de  l'ammoniaque  jusqu'à  ce  que  la  masse  entière  du  sang  soit 
sous  l'influence  de  l'alcali,  un  repos  rigoureux  dans  la  position  horizon- 
tale, un  régime  où  le  lait  soit  dominant,  la  suppression  des  aliments  so- 
lides et  des  divers  alcooliques,  l'abstention  des  opiacés.  L'ammoniaque 
n'est  donnée,  dans  de  pareilles  conjonctures,  ni  comme  stimulant,  ni 
comme  antipyrétique,  bien  qu'elle  puisse  agir  dans  ce  dernier  sens  ; 
elle  a  pour  objet  de  dissoudre  le  sang  et  de  prévenir  les  altérations  pu- 
trides. L'expérience  montre,  en  effet,  que  du  sang  mis  en  présence  de 
l'ammoniaque  a  pu  demeurer  frais  et  liquide  pendant  plus  de  six  mois. 
Quatre  patients,  dont  l'auteur  fournit  à  la  société  les  observations  détail- 
lées, ont  été  soumis  à  la  thérapeutique  susdite  :  l'un  deux  est  mort  d'é- 
panchement  au  cerveau,  les  trois  autres  ont  guéri,  p.  gingeot. 
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Description  of  a  new  portable  thermo-electric  apparatus  for  médical  and  phyaio- 
logical  investigations  (Description  d'un  nouvel  appareil  thermo -électrique  por- 
tatif pour  les  recherches  médicales  et  physiologiques),  par  J.-S.  LOMBARD 

-  {Britisb  med.Joarn,,  1875,  p.  98ï. 

Les  parties  essentielles  de  l'appareil  sont  un  galvanomètre,  un  rhéos- 
tat, deux  piles  thermiques  ;  quelques  détails  d'instrumentation  et  le  rhé- 
ostat en  particulier  ont  été  déjà  décrits  par  l'auteur  dans  les  Archives  de 
physiologie,  1868.  L'aiguille  du  galvanomètre  se  déplace  sur  un  arc  de 
cercle  comprenant  40  divisions  de  chaque  côté  du  0^  ;  cependant  on  ne 
doit  compter  sur  les  évaluations  que  dans  une  limite  de  25  divisions  dans 
les  deux  sens.  Il  est  facile  d'apprécier  les  quarts  de  divisions,  c'eet-à- 
dbe  les  quatre-vingtièmes  de  degrés  centigrades,  10  divisions  correspon- 
dant à  1'»  c. 

Les  piles  sont  composées  chacune  de  huit  couples  de  bismuth  et  d'un 
alliage  formé  de  64,  43  parties  d'antimoine  et  35,  57  de  zinc. 

L'appareil  étant  mis  de  niveau  au  moyen  de  vis  calantes  et  orientées, 
les  iils  étant  placés  dans  les  coupes  à  mercure  de  rhéostat,  il  suffît  d'ap- 
pliquer les  deux  piles  avec  une  pression  bien  égale  sur  les  surfaces  à 
explorer  pour  en  apprécier  la  température.  g.  homolle. 

Electre- therapeutische  Beitrsege  (Contribution  &  l'électrothérapie),  par 
G.    SGHWALBE  {Arnb.  fur  palb.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXIID. 

1®  Varices.  —  L'auteur  recommande  l'emploi  du  pinceau  en  remon- 
tant lentement  du  pied  vers  la  racine  du  membre  et  en  flagellant  non- 
seulement  les  veines,  mais,  encore  les  parties  avoisinantes.  Durée  de 
5-10  minutes.  Éviter  les  courants  trop  puissants  et  les  séances  prolon- 
gées. Ce  traitement  fait  disparaître  les  phénomènes  secondaires,  dou- 
leurs, œdème  et  infiltration  ;  il  ne  réussit  pas  chez  les  gens  très-âgés. 
Il  vaut  donc  mieux  à  tous  égards,  •employer  les  injections  d'alcool  ou 
d'ergotine  préconisées  par  l'auteur  (Arch.  de  Virchow,  1872). 

2"*  Ulcères  chroniques.  —  Même  méthode.  L'on  obtient  d'excellents 
résultats,  en  ce  sens  qu'il  est  possible  de  guérir  les  malades,  tout  en  les 
laissant  vaquer  à  leurs  occupations  journalières,  ce  qui  est  important 
pour  les  classes  pauvre  et  moyenne. 

3**  Erysipèle.  —  En  procédant  toujours  de  la  même  façon,  Schwalbe 
a  obtenu  des  succès  assez  inexplicables.  Au  bout  de  la  première  séance, 
il  prétend  que  les  douleurs,  la  tension  et  le  gonflement  disparaissent. 
En  deux  ou  trois  jours  l'inflammation  disparaît  :  il  est  arrivé  que  les 
malades  ont  continué  leurs  occupations  pendant  tout  le  traitement. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  l'auteur  pense  que  l'on  peut  faire  avorter 
les  phlegmons,  par  des  applications  journalières  de  courant  continu. 

4"  Varicocèle.  —  Peu  de  résultats  :  les  conditions  anatomiques  sont 
trop  mauvaises. 

5®  Urticaire  et  purpura.  —  Résultat  rapide  (ce  fait  est  assez  extra- 
ordinaire). 

6*  Affections  articulaires. — On  peut  employer  la  même  méthode  dans 
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les  manifestations  des  articulations,  sans  s'arrêter  à  Texistence  de  la 
fièvre,  mais  il  faut  avoir  soin  d'éviter  les  contractions  des  muscles  avoi- 
sinants.  Lorsqu'au  contraire  la  période  aiguë  n'existe  plus,  aucun  trai- 
tement ne  vaut  mieux  que  la  provocation  méthodique  de  la  contraction 
musculaire  de  tous  les  muscles  qui  entourent  l'article. 

7®  Affections  du  poumon.  Phthisie.  — On  obtient  la  disparition  rapide 
du  point  de  côté  dans  les  pneumonies,  ou  la  pleurésie  ;  et  en  provoquant 
des  contractions  régulières  et  puissantes  des  muscles  du  thorax,  on 
arrive  aune  amélioration  sensible  de  l'état  général  chez  les  tuberculeux. 

C.    ZUBER. 


Mittlieilangen  neber  Asthma  bronchiale  und  die  meehanische  Lungenbehaodlnog 
nebst  einen  Anhang  neber  don  Hnsten  (Communications  sur  Tastbme  bron- 
ehiqae  et  le  traitement  mécanique  des  affections  pulmonaires  avec  un  appen- 
dice sur  la  toux  provoquée  par  des  excitations),  par  Karl  STOERK  (Stuttgard) 
{Diaprés  le  compte  rendu  de  Corresp.'Bl.  f.  scbweiz.  Aerzte,  15  Juillet  1875, 
iio  14,  p.  412). 

Pour  l'auteur,  la  cause  principale  de  l'asthme  bronchique  est  la  bron- 
chite chronique  ;  il  combat  Tidée  d'une  crampe  des  muscles  des  bronches. 

Passant  au  traitement  mécanique  des  alTections  thoraciques,  il  n'est 
pas  d'avis  que  la  respiration  au  sein  d'une  atmosphère  condensée  ou  ra- 
réfiée exerce  une  influence  constante  sur  la  circulation  du  sang. 

Le  procédé  pneumatique  lui  paraît  convenir  surtout  pour  la  cure  radi- 
cale de  la  bronchite  chronique,  car  alors  il  peut  empêcher  le  développe* 
ment  d'un  emphysème  commençant.  Une  fois  la  dilatation  des  alvéoles 
pulmonaires  faite,  il  ne  peut  plus  s'agir  que  de  traitement  palliatif. 

Stoerk  a  imaginé  rap))areil  suivant  :  Une  chaudière  séparée  en  deux 
parties  communiquant  à  la  base,  remplie  en  partie  d'eau,  oscille  autour 
d'un  axe  sur  lequel  elle  se  trouve  en  équilibre  instable.  Par  le  déplace- 
ment de  l'eau  d'un  des  compartiments  de  la  chaudière  dans  l'autre,  du- 
rant les  oscillations,  Tair  est  condensé  dans  un  de  ces  compartiments  et 
raréfié  dans  l'autre.  La  période  d'excursion,  aidée  d'une  ventouse  mue 
parle  même  mouvement  oscillatoire,  règle  le  degré  de  pression.  En  même 
temps  cette  soupape  sert  aussi  au  renouvellement  de  l'air.  Le  degré  de 
condensation  de  l'air  est  compris  comme  limites  entre  15  et  30  millimè- 
tres de  mercure. 

Le  chapitre  sur  la  toux  provoquée  s'appuie  sur  les  expériences  de 
Nothnagel  et  renferme  d'ailleurs  des  recherches  personnelles.  Voici  les 
conclusions  : 

Au-dessus  de  la  glotte  les  excitations  et  les  attouchements  ne  produi- 
sent pas  de  toux  quand  on  les  pratique  sur  le  pharynx  ou  le  larynx.  En 
revanche,  la  muqueuse  de  la  face  inférieure  des  cordes  vocales  et  de  la 
partie  interne  du  larynx  jusqu'au  cartilage  cricoïde  est  d'une  sensibilité 
extrême.  Le  point  de  bifurcation  de  la  trachée  possède  aussi  un  haut 
degré  d'excitabilité.  Dans  la  trachée,  c'est  seulement  la  partie  membra- 
neuse qui  réagit.  La  muqueuse  des  petites  bronches  est  également  sen- 
sible mais  d'une  façon  moins  nette. 

Quant  au  parenchyme  pulmonaire,  aucun  résultat  positif. 
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Pour  la  plèvre,  l'auteur  laisse  la  question  indécise  entre  Nothnagel  qui 
lui  dénie  la  sensibilité  et  Kohts  qui  la  lui  accorde.  (Voy.  R.  S.  M. y  429.) 

^.  B. 


Die  pneumatische  Behandlung  der  Lungen  und  Herzkrankheiien  (Du  traitement 
pneumatique  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur) ,  par  Joh.  SCHNITZLER 
(Wiener  Klinik,  6  HefL,  Juillet  1875,  p,  165-106). 

Le  principe  de  cette  méthode  thérapeutique  remonte  à  1664.  A  cette 
date,  un  médecin  anglais,  Henschaw,  construisit  le  preinier  appareil  à  air 
comprimé  qui  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  l'oubli  et  n'en  fut  retiré  que 
près  de  200  ans  après,  grâce  aux  travaux  de  Junod  (1834),  de  Taba- 
rié  (1888),  de  Pravaz  (1840)  et  de  Berlin  (1855)  ;  tandis  que  ces  auteurs 
inauguraient  en  France*  leur  système  aéro-thérapique,  Vivenot,  Hauke 
et  Waldenburg  construisaient,  30  ans  plus  lard,  en  Allemagne  leurs  pre- 
miers appareils  pneumatiques  (V.  R.  S.  M.  III,  710.)  Dans  son  travail 
le  D*"  Schnitzler  décrit  l'appareil  dont  il  a  fait  usage  et  qui  n'est  autre  que 
celui  de  Waldenburg  plus  ou  moins  perfectionné.  Avant  d'aborder  le 
traitement  pneumatique  proprement  dit  des  maladies  des  poumons  et 
du  cœur  il  résume  de  la  façon  suivante  l'action  physiologique  de  ce 
moyen  :  «  Il  résulte  clairement,  dit-il,  de  toutes  les  expériences  physio 
logiques  dont  l'aéro-thérapie  a  été  l'objet  que  seules  l'inspiration  d'air 
comprimé  et  l'expiration  dans  l'air  raréfié  ont  une  véritable  valeur  thé- 
rapeutique, tandis  qu'il  y  a  peu  à  espérer  de  la  méthode  inverse  recom- 
mandée par  d'autres  auteurs  à  savoir  :  l'expiration  dans  de  l'air  comprimé 
et  l'inspiration  d'air  raréfié.  Vu  la  grande  influence  qu'exerce  la  respi- 
ration sur  les  voies  circulatoires,  il  est  naturel  de  supposer  que  cette 
modification  artificielle  de  la  pression  atmosphérique  ne  reste  pas 
sans  influence  sur  le  cœur.  La  pression  négative  que  supporte  con- 
tinuellement le  cœur  est  considérablement  diminuée  par  l'inspiration 
d'air  comprimé  et  peut  môme,  sous  l'influence  de  ce  moyen,  être  changée 
en  pression  positive.  La  conséquence  de  ce  changement  serait  donc  un 
surcroît  d'impulsion  du  cœur,  le  sang  est  chassé  dans  les  artères  avec 
plus  d'énergie  ;  mais  d'un  autre  côté  le  reflux  du  sang  veineux  dans  le 
cœur  droit  est  légèrement  entravé.  L'effet  général  de  Finspiration  d'air 
comprimé  est  donc  d'augmenter  la  quantité  de  sang  dans  la  grande  cir- 
culation et  de  la  diminuer  dans  la  petite. 

L'inspiration  d'air  raréfié  au  contraire  en  augmentant  la  pression  né- 
gative du  cœur  diminue  la  pression  dans  le  système  aortique  :  le  pouls 
devient  plus  petit  et  moins  tendu  et  les  veines  du  cou  s'affaissent  par 
suite  d'une  inspiration  plus  énergique  du  sang  veineux  dans  le  cœur 
droit.  En  résumé  l'inspiration  d'air  raréfié  a  pour  conséquences:  1®  une 
diminution  du  sang  dans  la  grande  circulation,  2^  et  une  augmentation 
dans  la  petite  et  dans  les  poumons.  » 

Le  même  effet  pourrait  aussi  être  obtenu  par  l'expiration  dans  de  Tair 
raréfié;  mais  pour  cela  il  faudrait  une  plus  grande  raréfaction  de  l'air; 
en  outre  le  pouls  se  ralentirait  avec  l'emploi  d'air  comprimé  et  s'accélé- 
rerait avec  l'emploi  de  l'air  raréfié.  Ces  résultats  de  l'influence  méca- 
nique de  la  respiration  sont  cependant  modifiés  par  la  plus  grande  quan- 
tité d'oxygène  absorbé  par  l'inspiration   d'air  comprimé,  et  d'un  autre 
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côté  par  la  grande  dépense  d'acide  carbonique  que  détermine  l'expiration 
dans  de  l'air  raréfié. 

Un  autre  élément  vient  encore  compliquer  le  problème  :  les  conditions 
de  pression  dans  la  petite  circulation  ne  sont  pas  aussi  simples  qu'on 
pourrait  le  croire  a  priori.  Il  résulte  des  expériences  faites  par  Quinke 
que  la  pression  exercée  sur  les  capillaires  est  aussi  très-importante. 
Les  considérations  précédentes  expliquent  comment,  à  rencontre  de 
l'opinion  de  Waldenburg,  l'emploi  des  mêmes  forces  mécaniques  sur  la 
respiration  n'exercent  pas  toujours  le  même  effet  sur  les  voies  circula- 
toires; elles  font  comprendre  en  même  temps  les  résultats  divergents 
obtenus  par  Haenisch  (de  Greifswald)  de  Drosdoff  et  Botschetskaroff  (de- 
Saint -Pélersbourg)  . 

Passant  ensuite  à  l'emploi  thérapeutique  de  cette  méthode,  l'auteur 
assure  que,  par  l'emploi  de  l'air  comprimé  ou  raréfié,  ou  accroît  la  force 
respiratoire^  on  agrandit  la  capacité  des  poumons  et  on  augmente  la  ven- 
tilation pulmonaire.  Quant  aux  indications  thérapeutiques  de  la  méthode, 
il  la  croit  applicable  dans  les  conditions  pathologiques  suivantes  : 

i*>  Dans  la  faiblesse  générale  des  organes  respiratoires  ; 

2**  Dans  les  catarrhes  chroniques  des  bronches  ; 

3°  Dans  les  catarrhes  pulmonaires  et  dans  le  premier  stade  de  la 
phthisie  pulmonaire  ; 

3®  Dans  l'emphysème  où  ce  traitement  est  en  général  très-efficace  ; 

5'»  Dans  quelques  cas  (T asthme  nerveux^  c'est-à-dire  dans  ces  formes 
oùTexamen  physique  le  plus  minutieux  ne  fait  pas  reconnaître  un  chan- 
gement morbide  dans  les  poumons  et  le  cœur. 

6*  Jusqu'ici  S...  a  fait  relativement  peu  l'emploi  de  cette  méthode  cura- 
tive  pour  les  affections  du  larynx^  parce  que  la  dyspnée  ne  constitue  le 
symptôme  prédominant  que  dans  un  petit  nombre  d'affections  intéres- 
sant cet  organe.  Cependant  il  y  a  des  exemples  où  l'inspiration  d'air 
comprimé  peut  être  employée  avec  quelque  utiUté. 

Dans  les  sténoses  peu  considérables  du  larynx  on  peut  obtenir  l'amé- 
lioration des  troubles  respiratoires  par  la  méthode  pneumatique. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  pneumatique  des  maladies  du 
COEUR.  Waldenburg  donne  les  préceptes  suivants  :  Inspiration  d'air 
comprimé  dans  les  maladies  du  cœur  où  Técoulement  du  sang  des  pou- 
mons ou  du  ventricule  gauche  subit  des  entraves  :  donc  dans  les  affec- 
tions du  cœur  gauche,  dans  Tinsuffisance  de  la  valvule  tricuspide  et  des 
valvules  sigmoïdes  pulmonaires,  enfin  dans  les  sténoses  des  [orifices 
correspondants. 

Waldenburg  recommande  encore  l'expiration  dans  de  l'air  comprimé 
et  l'inspiration  d'air  raréfié,  mais  l'auteur  s'est  décidé  pour  l'inspiration 
d'air  comprimé  et  l'expiration  dans  de  l'air  raréfié,  car  la  méthode  con- 
traire demanderait  tant  d'efforts  du  côté  des  organes  respiratoires  que 
son  emploi  ne  lui  semble  pas  prudent  dans  les  maladies  du  cœur. 

D'ailleurs  ce  traitement  mécanique  n'aurait  pas  donné  jusqu'ici  des 
résultats  bien  merveilleux  dans  les  maladies  du  cœur.  Dans  le  cas  le 
plus  heureux,  il  n'y  eut  qu'une  amélioration  passagère.  Parfois  il  a  noté 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  tintements  d'oreilles  des  éblouisse- 
ments,  en  un  mot  tous  les  signes  d'une  congestion  cérébrale,  si  bien  qu'il 
fallut  suspendre  ou  même  abandonner  tout  à  fait  le  traitement. 

Cependant  quelque  modestes  que  soient  les  résultats  obtenus  jus- 
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qu'ici  il  convient  cependant  de  poursuivre  ces  essais  dans  les  cas  bien 
déterminés. 

En  général  les  théories  développées  par  Waldenburg  sur  Tiniluence 
qu'exerce  la  diminution  de  pression  dans  les  poumons  sur  la  circulation 
seraient  exactes. 

Cependant  il  y  a,  en  dehors  de  la  respiration,  d'autres  influences  sur  la 
circulation,  et  quant  à  l'action  thérapeutique  de  ce  traitement/J'auteur 
semble  ne  Taccepter  lui-même  qu'avec  une  certaine  réserve. 

LABADIE-LÂGR  AVE . 


I.  —  Note  sur  un  cas  de  mort  par  syncope,  survenue  trois  quarts  d'heure  après 
la  thoraceotèse,  faite  avec  un  appareil  aspirateur,  pour  une  pleurésie  d'origine 
tranmatique  et  réflexions  sur  le  mécanisme  de  la  mort,  par  A.  LEGROUX  {Soc. 
méd,  Jes  hôpit,  —  Union  méd.,  n^*  US,  120,  iSlb.— Rapport  de  M.  DESNOS  sur 
ce  fait,  Id..  »«•  122,  123). 

II.  —  Des  morts  inopinées  pendant  ou  après  la  thoracentèse  et  des  convulsions 
épileptiformes  à  la  suite  des  injections  pleurales,  par  M.  RATNAUD  {Soc.  méd, 
des  hôpit.  —  Union  méd.,  n«  137  e«  saiv.). 

III.  —  De  la  mort  subite  ou  rapide  après  la  thoracentèse;  par  E.  FOUCART 

(Thèse  de  Paris  Asselin). 

I.  —  Résumé  de  Tobservation  :  Homme  de  52  ans,  atteint  de  pleurésie 
avec  épanchement  considérable  du  côté  gauche.  La  thoracentèse  faite 
avec  le  trocart  capillaire  n»  2  de  Tappareil  Potain,  avec  aspiration,  donna 
issue  à  2  litres  de  liquide  citrin  ;  le  malade  fut  pris  ensuite  d'une  toux 
modérée  ;  il  se  trouvait  très-soulagé,  quand  trois  quarts  d'heure  après 
Topération,  il  se  sentit  faible  et  mourut  subitement.  L'autopsie  ne  fit 
voir  aucune  lésion  à  laquelle  on  pût  rapporter  une  mort  aussi  rapide. 

M.  Legroux  pense  que  la  mort  a  eu  lieu  par  syncope,  et  il  l'explique  de 
la  façon  suivante  :  au  moment  de  la  soustraction  du  liquide,  le  sang 
afflue  de  toutes  les  parties  du  corps  vers  la  cavité  thoracique  ;  il  en 
résulte  des  anémies  partielles  et,  en  particulier,  l'anémie  cérébrale  et 
l'anémie  bulbaire  ;  la  syncope  en  est  la  conséquence. 

M.  Desnos  fait  remarquer  que  le  poumon  ne  peut  pas  se  dilater  d'une 
façon  assez  complète  pour  attirer  une  telle  quantité  de  sang  ;  que  du 
reste  le  vide  est  plutôt  comblé  par  le  retrait  de  la  paroi  thoracique  et  le 
retour  du  cœur  et  des  organes  abdominaux  à  leur  position  normale  ; 
enfin,  que  les  deux  litres  de  liquide  qui  restaient  dans  la  cavité  pleurale 
après  la  thoracentèse  amoindrissaient  beaucoup  cette  force  d'aspiration 
admise  théoriquement.  Ne  trouvant  pas  dans  ce  qui  s'est  passé  les  con- 
ditions d'une  syncope,  M.  Desnos  admet,  pour  expliquer  la  mort  subite, 
une  congestion  pulmonaire  active  du  côté  sain,  congestion  préexistante 
à  la  thoracentèse  et  que  l'opération  n*a  fait  qu'augmenter, 

M.  Legroux  avait  tiré  de  ce  fait  malheureux  des  conclusions  au  point  de 
vue  pratique  :  supposant  que  la  soustraction  assez  rapidement  exécutée 
de  la  presque  totalité  de  l'épanchement  avait  eu  pour  résultat  de  <  faire 
pleuvoir  >  dans  la  plèvre  une  certaine  quantité  de  sérosité  (ce  sont  les 
deux  Utres  qu'on  a  retrouvés  à  l'autopsie)  et  que  c'était  là  une  nouvelle 
cause  de  l'état  syncopal,  il  se  demande  si  les  appareils  aspirateurs  ne 
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soat  pas  exempts  de  danger  et  s*il  ne  faudrait  pas  revenir  au  procédé  de 
Reybard.  M.  Desnos  élève  un  point  de  doute  à  regard  des  pluies  intra- 
pleurales,  et,  partisan  convaincu  de  l'aspiration  faite  avec  un  trocart 
capiliairei  il  cherche  à  garantir  cette  méthode  opératoire  contre  le  dis- 
crédit dans  lequel  les  conclusions  de  M.  Legroux  pourraient  la  faire 
tomber. 

II.  —  M.  Raynaud,  interprétant  à  son  tour  le  fait  de  M.  Legroux,  pense 
qu'il  s'est  agi,  dans  ce  cas,  d'une  syncope  ;  mais  pour  lui,  Tarrêt  subit  du 
cœur  n'aurait  pas  été  dû  à  l'anémie  encéphalique,  mais  à  une  irritation 
douloureuse  périphérique  qui  aurait  mis  en  j^u  le  pouvoir  excito-moteur 
du  bulbe.  Il  cite,  à  ce  propos,  l'observation  d'un  pleurétique  qui  mourut 
subitement  au  moment  où  Ton  venait  de  lui  faire  une  petite  incision  à  la 
peau  pour  faciliter  l'introduction  du  trocart. 

Le  mémoire  de  M.  Raynaud  est  surtout  relatif  à  un  accident  d'un  autre 
ordre  qu'il  a  observé  chez  deux  malades  ;  il  s'agit  de  convulsions  épilep- 
tiformes  survenant  inopinément  sous  l'influence  d'une  injection  d'eau 
faite  dans  la  cavité  pleurale.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  étaient 
atteints  de  pleurésie  purulente  d'emblée  développée  dans  le  cours  d'une 
pneumonie.  Une  première  thoracentè&e  avait  été  suivie  d'une  prompte 
reproduction  de  l'épanchement  purulent  ;  l'ouverture  permanente  de  la 
plèvre  (par  le  drainage  dans  un  cas,  par  l'incision  de  l'espace  intercostal 
dans  le  second)  avait  été  suivie  d'une  amélioration  considérable.  On 
faisait  des  lavages  quotidiens  de  la  plèvre,  et  c'est  lorsque  la  cavité 
pleurale  était  déjà  très-ré trécie,  et  que  l'on  semblait  toucher  à  la  gué- 
rison,  que  survint  la  complication  signalée  plus  haut,  et  qui  a  été  mor- 
telle pour  l'un  des  malades.  Ceux-ci  étaient  du  reste  bien  constitués,  dans 
la  force  de  l'âge. 

M.  Raynaud  ne  croit  pas  avoir  eu  affaire  à  des  épileptiques  ;  il  fait 
remarquer  que  les  convulsions  éclatèrent  au  moment  môme  où  le  liquide 
pénétra  dans  la  poitrine,  et  qn'il  y  a  certainement  là  une  relation  de  cause 
à  effet.  Revenant  sur  certains  détails^  comme  la  pâleur  quasi-cadavérique 
du  visage,  la  dilatation  des  pupilles,  la  perte  absolue  et  instantanée  de 
connaissance,  l'anémie  rétinienne  (constatée  à  l'ophthalmoscope) ,  il 
démontre  que  les  accidents  ont  débuté  par  une  syncope,  premier  stade 
de  tout  accès  épileptique.  L'excitation  des  extrémités  périphériques  du 
nerf  phrénique  aurait  été  le  point  de  départ  de  tous  ces  phénomènes. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  l'auteur  rapporte  un  cas  d'uré- 
mie survenant  à  la  suite  et  par  le  fait  d'une  thoracentèse,  mais  qui 
n'aurait  joué  ici  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Le  malade  qui  fait 
l'objet  de  cette  observation  était  albuminurique.  troisier. 

De  la  ponction  dn  péricarde,  par  Henri  ROGER  {Bull,  Acad.,  séance  du  19  ocL). 

A  l'occasion  d'une  observation  de  paracentèse  du  péricarde  adressée 
à  l'Académie  par  M.  le  D'Chairou,  M.  H.  Roger  entre  dans  des  considé- 
rations pratiques  sur  les  grands  épanchements  péricardiques  et  sur  leur 
traitement  chirurgical. 

Il  se  propose  d'examiner  : 

1<>  Quelles  sont  les  indications  et  contre-indications  de  la  paracentèse 
du  péricarde  ; 
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2**  Quel  est  le  meilleur  mode  opératoire  ; 

8"  Quels  ont  été  les  résultats  de  l'opération  et  quelle  en  est  la  valeur 
thérapeutique. 

I.  —  L'auteur  se  demande  d*abf»rd  ce  qu'on  doit  entendre  par  ces 
grands  épanchements  du  péricarde  qui  justifient  ou  nécessitent  l'interven- 
tion du  chirurgien.  Une  précision  mathématique  n'est  pas  possible  ici, 
car  la  capacité  du  sac  péricardique  varie  selon  les  sujets,  leur  âge 
et  surtout  le  mode  de  développement  de  la  péricardite.  Entre  les  deux 
extrêmes  indiqués  par  les  auteurs  (200  à  2,000  gr.),  les  grands  épanche- 
ments sont  rarement  de  plus  d'un  litre,  et  l'on  peut  prendre  comme 
moyenne  5  à  800  grammes. 

Le  diagnostic  de  ces  épanchements  n'est  pas  toujours  facile,  malgré 
les  progrès  de  Tauscultation  et  de  la  percussion.  Les  erreurs  ne  sont  pas 
rares,  soit  que  les  phénomènes  caractéristiques  (voussure  précordiale, 
mntité,  etc.)  fassent  défaut,  soit  qu'il  y  ait  coïncidence  de  complications 
primitives  ou  secondaires  qui  détournent  l'attention  et  font  mécon- 
naître l'affection  cardiaque.  Ainsi,  on  peut  confondre  certaines  formes 
jilus  ou  moins  insidieuses  de  péricardite  avec  une  dilatation  du  coeur, 
surtout  chez  les  jeunes  enfants,  avec  un  épanchement  pleural,  des 
tumeurs  solides  du  médiastin,  et  M.  Roger  cite  quelques  exemples  de 
ces  erreurs  commises  par  les  praticiens  les  plus  distingués,  comme 
Desault,  Trousseau,  Vigla,  etc. 

Outre  cette  indication  capitale  de  la  paracentèse,  tirée  de  la  notion  de 
quantité,  il  y  en  a  d'autres  qui  se  rattachent  à  la  nature  du  liquide 
collecté  et  aux  cause?;  de  sa  production. 

Ainsi,  dans  Vhydropisie  active  ou  hydropéricarde  aiguë  proprement 
dite,  la  ponction  n'est  ni  opportune  ni  efficace,  parce  que  Thydropisie  du 
péricarde  est  une  lésion  secondaire  ;  elle  dépend,  comme  les  hydropisies 
multiples  concomitantes,  d'une  affection  organique  générale  et  sa  durée 
et  sa  marche  sont  subordonnées  à  celles  de  cette  affection. 

Dans  les  vastes  épanchements  qui  compliquent  souvent  le  cours  de 
la  péricardite,  au  point  de  vue  de  l'action  chirurgicale,  il  faut  distinguer 
entre  les  épanchements  de  la  phlegmasie  aiguë  et  ceux  de  la  phlegmasie 
chronique. 

Dans  Ih péricardite  aiguë,  la  mort  est  moins  le  fait  de  l'épanchement 
que  le  résultat  des  altérations  cardiaques  simultanées  (endocardite,  myo* 
cardite)  ainsi  que  des  autres  complications  (rhumatisme,  pleurésie» 
pneunomie,  etc.)  Toutefois,  l'intervention  chirurgicale  peut  être  utile, 
s'il  y  a  certitude  sur  la  présence  d'un  épanchement  péricardique 
considérable  et  sur  l'absence  des  complications  pleuro-pulmonaires, 
l'opération  doit  être  tentée  et  elle  est  d'une  utilité  immédiate,  car  elle  fait 
cesser  instantanément  les  accidents  de  compression  que  cause  la  réplé* 
tion  du  péricarde  sur  le  cœur  et  les  organes  voisins  ;  mais  ici  ropération 
n'est  qu'un  palliatif,  car,  même  en  supposant  l'évacuation  du  liquide 
effectuée  dans  les  meilleures  conditions,  il  s'en  suit  presque  toujours  des 
adhérences  des  feuillets  du  péricarde,  adhérences  qui  peuvent  devenir 
le  point  de  départ  d'une  maladie  organique  du  cœur. 

Dans  la  péricardite  chronique,  l'opération  paraît  au  premier  abord 
devoir  être  plus  efllcace,  il  n'en  est  rien  pourtant  parce  qu'elle  s'a- 
dresse à  des  lésions  secondaires  qui  persisteront  après  la  sortie  du  liquide 
et  compromettront  la  guérison  finale  ;  en  outre,  il  faut  tenir  compte  de  la 
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présence  des  fausses  membranes  qui  transforment  parfois  le  feuillet 
externe  du  péricarde  en  une  coque  épaisse,  qui  rend  impossible  la  ré- 
sorption du  liquide  et  s'oppose  au  rapprochement  ainsi  qu'aux  adhérences 
des  deux  feuillets  péricardiques.  Malgré  ces  conditions  défavorables  la 
ponction  doit  être  faite  si  Tépanchement  est  le  résultat  d'une  phlegmasie 
pure  du  péricarde  et  s'il  n'y  a  pas  de  lésions  cardiaques  ;  mais  l'opération 
est  absolument  contre-indiquée  s'il  y  a  complication  de  tuberculose  ;  dans 
les  cas  oii  cette  dernière  est  douteuse,  l'intervention  chirurgicale  peut 
être  utile. 

Dans  les  cas  de  péricarditcjDurM/e/i/e  on  doit  suivre  la  règle  de  con- 
duite applicable  à  tous  les  abcès,  et  l'opération  est  justifiée  d'avance  ; 
mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  la  paracentèse  lorsque  la  péricardite 
est  bémorrhagique  ou  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  seplique  et 
infectieuse  telle  que  l'infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  l'ostéo- 
myélite aiguë,  etc. 

IL  —  L'opération  reconnue  nécessaire,  quel  est  le  meilleur  procédé 
opératoire  ? 

Une  première  question  à  examiner  est  celle  de  savoir  en  quel  point 
précis  de  la  poitrine  on  devra  plonger  l'instrument. 

Ce  point  doit  être  déterminé  par  les  rapports  normaux  des  organes  et 
les  déplacements  qu'ils  subissent  par  le  fait  même  des  lésions  patholo- 
giques. M.  Roger  indique  comme  lieu  d'élection  le  cinquième  espace 
intercostal  au  point  intermédiaire  entre  le  sternum  et  le  mamelon,  un 
peu  plus  près  de  ce  dernier,  à  condition  que  l'instrument  pénètre  par  un 
coup  droit  d'avant  en  arrière.  En  opérant  ainsi,  on  ne  risque  de  blesser 
ni  la  mammaire  interne,  ni  le  diaphragme,  ni  le  foie,  ni  le  cœur,  ni  le 
poumon,  ni  la  plèvre. 

Quant  aux  instruments,  le  chirurgien  ayant  à  opérer  dans  une  région 
fort  étroite  et  dans  le  voisinage  d'organes  importants,  plus  le  trocart 
sera  petit  moins  il  y  aura  de  chances  d'accidents  ;  aussi  M.  Roger  n'hé- 
site-t-il  pas  à  recommander  les  instruments  capillaires^  préférables  aux 
trocarts,  même  de  petit  calibre,  qu'on  employait  primitivement.  Il  rejette 
^  absolument  l'incision  préalable  avec  une  lancette  ou  un  bistouri  comme 
on  la  pratiquait  autrefois  ;  elle  ne  lui  paraît  d'aucune  utilité.  L'emplo 
des  aiguilles  capillaires  implique  nécessairement,  comme  complément, 
Tusage  des  appareils  aspirateurs  (appareil  Dieulafoy ,  appareil  Potain,  etc.) , 
qui  permettent  l'évacuation  complète  du  liquide  collecté. 

M.  Roger  pense  enfin  que  les  injections  médicamenteuses  et  les  la- 
vages répétés,  si  utiles  dans  la  thoracentèse  et  si  nécessaires  après  l'em- 
pyème  sont  impraticables  dans  la  ponction  du  péricarde. 

in.  —  Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  cette  opération,  elle  est 
assez  incertaine  si  on  consulte  les  faits  publiés. 

Il  résulte,  en  effet,  d'une  statistique  portant  sur  14  cas  qu'on  compta 
un  nombre  considérable  de  morts  et  infiniment  ^peu  de  guérisons.  Ces 
faits  se  divisent  en  deux  catégories:  dans  la  première,  qui  comprend 
7  malades,  la  mort  est  survenue  très-peu  de  temps  après  l'opération  et 
peut,  dans  une  certaine  mesure,  lui  être  imputée  ;  dans  la  deuxième,  qui 
comprend  trois  sujets,  les  malades  ont  survécu  un  nombre  de  semaines 
ou  de  mois  suffisants  pour  que  la  terminaison  fatale  ne  doive  pas  être 
mise  sur  le  compte  de  l'opération,  mais  attribuée  à  la  péricardite  elle- 
même  ou  à  ses  complications. 
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En  présence  de  ces  cas  malheureux,  M.  Roger  n*a  trouvé  qu'un  seul 
cas  de  guérison  complète  et  trois  de  guérisons  incomplètes.  En  somme 
la  statistique  se  réduit  à  ceci  :  5  cas  de  guérisons  incomplètes^  un  seul 
cas  de  guérison  absolue  sur  14  opérations.  Comme  on  le  voit,  la  propor- 
tion est  peu  encourageante. 

M.  Roger  conclut  de  son  travail  que,  malgré  les  progrès  indéniables 
accomplis  dans  le  manuel  opératoire,  la  paracentèse  du  péricarde  est  et 
restera,  jusqu'à  nouvel  ordre,  un  acte  hardi.  On  ne  doit  pourtant  pas 
hésiter  à  la  pratiquer,  le  cas  échéant  d'après  cet  axiome  de  Van  Swieten: 
c  poilus  anceps  remedium  quam  nnllum.  »  armand  pauuer. 

Case  of  paracentesis  pericardii;  iodine  injections  (Paracentèse  dn  péricarde,  in- 
jections iodées),  par  G.-E.  MOORE  [BriL  med.  Journ.,  1875,  p  809). 

Un  garçon  de  13  ans  fut  pris,  le  15  octobre  1814,  des  premiers  accidents 
d*une  péricardite  prpbablement  primitive.  Le  9  novembre,  une  ponction  est 
faite  avec  l'aspirateur  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  un  peu 
eu  dedans  du  point  où  bat  normalement  la  pointe  ;  on  retira  500  grammes 
il'un  liquide  purulent;  le  soulagement  fut  considérable.  Une  deuxième  ponc- 
tion, le  14,  donna  issue  à  980  grammes  de  pus.  Les  accidents  se  reproduisant 
encore  après  une  amélioration  momentanée,  la  paracentèse  fut  répétée  et 
une  injection  de  teinture  d'iode  au  tiers  fut  faite  et  le  liquide  injecté  laissé 
dans  le  péricarde.  (Il  entra  un  peu  d'air  et  on  put  constater  les  signes  de 
pneumo-péricarde.) 

On  fît  depuis  trois  nouvelles  ponctions  et  une  nouvelle  injection  iodée. 
L'enfant  mourut  le  17  décembre. 

A  Tautopsie  on  trouva  encore  plus  de  iOO  grammes  de  pus  ;  le  cœur  était 
graisseux  ;  le  péritoine  enflammé  présentait  çà  et  là  un  enduit  purulent. 

G.  HOMOLLB. 


Pericarditis  with  Effusion  ;  Aspiration  of  Pericardium.  Immédiate  relief  and  ni- 
timate  Recovery  (Périoardite  avec  épanchement;  aspiration.  Soulagement  in- 
médiat  et  guérison  finale),  par  T. -H.  BARTHET.  {The  Lêucei,  19  déc.  1874, p.  868.)  0 

Henri  H...,  20  ans,  atteint  depuis  10  jours  d'un  rhumatisme  aigu,  estconfié 
vers  cette  époque  aux  soins  du  D**  Harvey,  qui  trouve  aussitôt  des  symptômes 
de  péricardite.  Le  18  novembre,  dyspnée  intense,  extension  considérable  de 
la  matité  précordiale,  pouls  très-déprimé.  Le  môme  jour,  à  midi,  consultation 
avec  le  D'  Russell  ;  on  constate  ce  qui  suit  : 

Pouls  rapide  et  très-faible,  mouvements  respiratoires  très-accélérés,  ma- 
tité cardiaque  dépassant  d'un  pouce  le  bord  droit  du  sternum,  atteignant  le 
bord  supérieur  de  la  première  côte  au-dessus,  mais  incomplète  en  ce  dernier 
point  et  mal  limitée  du  côté  gauche,  à  cause  de  la  concomitance  d'un  épan- 
chement pleurétique.  Bruits  du  cœur  lointains  et  affaiblis,  non  modifiés  par 
la  position,  pas  de  frottement,  léger  murmure  mîtral.  Impulsion  cardiaque 
réduite  à  un  mouvement  mal  défini  de  la  paroi  thoracique,  vers  la  pointe, 
dans  une  étendue  un  peu  plus  large  qu'une  pièce  de  cent  sous.  Commémo- 
ratifs  permettant  de  croire  a  la  possibilité  d'adhérences  péri  cardiaques. 

A  8  heures  du  soir,  ponction  aspiratrice  avec  Taiguille  u9  2,  faite  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  deux  pouces  à  gauche  de  la  ligne  médiane  dvi 
sternum.  L'aiguille  était  émoussée  ;  dès  qu'elle  eut  pénétré  le  péricarde,  la 
pointe  en  fut  pressée  le  plus  clroitement  posbible  contre  la  paroi  thoracique. 
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Le  liquide  B'écoula  librement  jusqu'à  14  onces,  puis  s'arrêta ,  notablement 
coloré  par  du  sang,  il  déposa  bientôt  un  léger  coagulum  et  ensuite  une  couche 
de  débris  sanguins  ;  encore  un  peu  teinté,  le  liquide  supérieur  avait  pour 
densité  1,024.  A  la  An  de  l'opération,  chacun  put  constater  que  l'aiguille  était 
mue  par  la  contraction  du  cœur.  Le  malade,  par  suite  d^émotion  ou  de  souf 
franco,  respirait  si  profondément  qu'on  ne  put  recueillir  le  tracé  sphygmo- 
graphique  des  mouvements  do  l'aiguille. .  Douleur  vive  pendant  une  demi 
heure  après  l'opération  ;  elle  cède  à  l'ingestion  de  15  gouttes  de  liqueur 
d'opium.  La  matité  a  reculé  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne  moyenne  du  ster- 
num. Diminution  très-marquée  de  la  matité  sous-claviculaire.  Le  14,  la  nuit 
a  été  bonne,  mais  la  matité  s'est  légèrement  accrue. 

Le  15,  amélioration  manifeste.  Décubitus  facile,  pas  de  dyspnée,  améliora- 
tion du  regard  ;  matité  piécardiaque  atteignant  à  peine  le  bord  droit  du  ster- 
num. Sonorité  revenue  dans  les  deux  premiers  espaces  intercostaux,  et,  en 
partie,  au  niveau  de  la  troisième  côte. 

I^  3  décembre,  il  n'y  a  presque  plus  de  matité  péricardiaque,  et  la  résorp- 
tion de  Tépanchement  pleurétique  est  à  peu  près  complète.  On  peut  constater 
maintenant  une  insuffisance  mitrale  très-évidente. 

I^  10,  le  malade  se  lève  et  marche  dans  la  maison. 

Les  traits  caractéristiques  de  cette  observation  peuvent  être  résumés 
comme  il  suit  : 

i""  Facile  exécution  et  innocuité  de  la  paracentèse  du  péricarde; 

2*  Point  d*accident  qui  ait  entravé  la  guérison; 

8*"  La  présence  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  le  liquide  retiré 
n'a  présenté  ni  danger,  ni  importance  particulière.  p.  ginobot. 


HYGIÈNE. 


A  Fact  bearing  on  the  Stiology  of  Choiera  (Fait  relatif  à  l'étiologie  du  choléra), 

par  Henry  BLANC  (The  Lancet,  2i  âoiH  1875,  p.  270). 

Le  27  mai  1875,  plusieurs  cas  de  choléra  survinrent  dans  la  prison 
centrale  de  Yerrouda  (Inde  anglaise).  On  put,  tout  d'abord,  croire  à 
une  explosion  épidémique  généralisée,  car  les  sujets  atteints  étaient 
cantonnés  sur  différents  points  de  l'établissement;  néanmoins  on  ne 
tarda  pas  à  prendre  garde  que  ces  hommes,  dispersés  la  nuit,  étaient 
réunis  et  soumis  aux  mêmes  influences  pendant  le  jour,  puisqu'ils 
travaillaient  ensemble  a  faire  une  route  entre  la  prison  et  la  ville  de 
Poona,  du  côté  de  la  rivière  de  la  Moola.  Parmi  les  détenus  étrangers 
à  l'équipe,  deux  seulement  furent  frappés  ;  l'un  deux  avait  un  cholé- 
rique pour  voisin  durant  la  nuit,  l'autre,  qui  servait  d'infirmier,  prenait 
des  repas  dans  la  salle  consacrée  aux  cholériques  et  buvait  de  l'eau 
conservée  dans  cette  salle,  au  mépris  des  ordres  [reçus.  En  recherchant 
la  cause  du  mal,  on  découvrit  que  l'équipe  dont  il  s'agit  s'était  désaltérée 
dans  une  sorte  de  bief  où  Ton  avait  lavé,  le  22  mai,  les  corps  et  les 
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derniers  vêtements  de  deux  habitants  du  village  dTerrouda,  morts  du 
choléra  le  jour  même  :  ainsi  fut  résolu,  selon  Tauteur,  le  problème  étio- 
logique  soulevé  par  la  petite  épidémie  en  question.  p.  gimoeot. 

Variola  caused  by  infècted  paper-ragt  (Variole  camée  par  des  chiffons  infectés), 
par  F.-B.-A.  LEWIS  (The  Boston  med.  and  surg.  Journ.y  juin  1875). 


L'auteur  rapporte  en  résumé  les  observations  de  sept  cas  de  variole 
irrégulière  développés  chez  les  ouvrières  d'une  fabrique  de  papier.  Ces  cas 
paraissent  avoir  été  produits  par  l'introduction  dans  la  fabrique  de 
20  balles  de  chiffons  provenant  de  la  Californie  (i5  jours  auparavant). 
Ces  chifTons  étaient  humides,  avaient  une  odeur  particulièrement  désa- 
gréable, et  contenaient  une  quantité  considérable  de  bandages,  de  cata- 
plasmes, etc.  Sur  21  ouvrières  qui  furent  occupées  à  manier  ces  chiffons, 
7  furent  atteintes  ;  d'autres,  qui  travaillaient  dans  la  même  pièce  sur 
d'autres  matières,  furent  également  affectées,  ainsi  que  quelques-unes, 
occupées  dans  d'autres  parties  de  la  fabrique,  mais  qui  avaient  traversé 
la  pièce  infectée.  Il  y  eut  en  tout  une  quarantaine  de  cas,  et  sur  ce  nom- 
bre 13  ou  14  décès,  portant  principalement  sur  les  premières  malades. 
Consécutivement,  d'autres  personnes  étrangères  à  la  fabrique,  mais  qui 
se  trouvèrent  en  contact  avec  les  malades,  furent  aussi  atteintes  de  la  ma- 
ladie. 

La  plupart  des  cas  présentèrent  des  anomalies,  surtout  pendant  la  pé- 
riode d'invasion  et  au  début  de  l'éruption.  a.  s. 

Pathogénie  et  prophylaxie  de  la  nécrose  phosphores.  Note  de  M.  E.  MAGITOT 

{Comptes  rendus  Acéd.  des  Sciences,  26  octobre  1875). 

La  nécrose  des  mâchoires,  chez  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
des  allumettes,  est  due  à  la  pénétration  des  vapeurs  phosphorées  ;  mais 
cette  pénétration  n'a  point  pour  mécanisme  initial  une  gingivite  locale  : 
la  porte  d'entrée  se  trouve  dans  les  dents  elles-mêmes,  lorsqu'elles  sont 
atteintes  d'une  forme  spéciale  de  cariSf  laquelle  réalise  des  conditions 
spéciales  de  perméabilité  du  bord  alvéolaire.  Il  s'agit  de  la  carie  dans 
laquelle  la  pulpe  dentaire  est  détruite  avec  ses  prolongements  radicu- 
laires,  c'est-à-dire  de  la  carie  pénétrante.  M.  Magitot  propose  donc, 
comme  mesure  prophylactique,  une  visite  que  subirait  tout  ouvrier  dès 
son  entrée  à  la  fabrique,  et  qui  se  renouvellerait  tous  les  six  mois  sur  les 
ouvriers  en  cours  de  travail,  afin  de  rejeter  tout  sujet  atteint  de  la  carie 
en  question,  ou  d'ajourner  son  admission  jusqu'à  guérison  (obturation) 
ou  ablation  de  la  dent  malade.  m.  duval. 


On  lung  disease  firom  inhalation  of  dnst  (Sur  les  maladies  du  poumon  produite 
par  des  inhalations  de  poussière^  par  John  ARLID6B  {Brit.  and  toreign  med, 
chirurgical  Beview,  octobre  1875,  p.  433). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  n'a  pas  pour  but  de  faire  une  étude  com- 
plète des  phthisies  professionnelles  par  inhalation  dépoussières,  mais  de 
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donner  les  résultats  de  son  expérience  personnelle,  expérience  qu'il  s'est 
acquise  en  soignant  des*  mineurs  et  des  potiers  de  terre. 

Relativement  aux  symptômes,  il  dit  que  Texpectoration  présente  une 
opacité  grisâtre  laiteuse  ;  qu'elle  offre  moins  souvent  Tapparence  puru- 
lente, sauf  complication  de  tuberculose  ce  qui  est  loin  d'être  rare.  En 
dehors  du  tubercule,  l'hémoptysie  est  également  exceptionnelle.  Un  symp- 
tôme sur  lequel  il  insiste  est  la  brièveté  de  la  respiration,  l'anhélation  con- 
tenue des  malades  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  le  degré  de  leur  bron- 
chite. Et  cependant,  la  poitrine  ne  s'arrondit  pas  comme  dans  l'emphysème 
Tout  au  contraire,  elle  se  rétrécit  comme  dans  la  phthisie  vulgaire  et  l'on 
peut  observer  comme  dans  cette  affection  un  profond  degré  de  marasme 
L'aspect  des  malades  dans  cette  condition  est  identiquement  celui  des 
phthisiques.  La  seule  différence,  c'est  que  la  fièvre  hectique  et  les  sueurs 
sont  infiniment  moins  prononcées. 

Il  y  a  souvent  des  douleurs  thoraciques  qui  paraissent  tenir  à  la 
position  superlicielle  des  foyers  méianoliques  dans  le  poumon  et  à  l'in- 
flammation sèche  de  la  plèvre  correspondante.  Quant  aux  symptômes 
physiques,  les  signes  d*induration  pulmonaire,  manquent  très-souvent 
grâce  à  l'emphysème  de  voisinage. 

L'anatomie  pathologique  n'est  l'objet  d'aucun  détail  histologique  im- 
portant; l'auteur  parle  d'un  état  de  pneumonie  lobulaire  à  limites  indécises, 
caractérisé  par  une  exsudation  intra  et  extra  alvéolaire,  d'où  résulte  l'af- 
faissement du  tissu  pulmonaire  et  l'oblitération  des  petites  bronches.  Sur 
une  coupe,  ces  foyers  paraissent  d'abord  d'un  noir  uniforme^  après  lavage 
ils  prennent  un  aspect  tigré  sur  lequel  les  points  blancs  représentent  la 
section  des  petites  bronches  oblitérées.  En  traitant  ces  masses  indurées 
par  l'acide  nitrique,  on  obtient  un  abondant  dégagement  d'acide  carbo- 
nique. L'auteur  a  fait  faire  par  le  professeur  Church  l'analyse  d'un  de 
ces  foyers  d'induration,  provenant  des  poumons  d'un  potier  de  terre. 
La  densité  spécifique  de  cette  masse  était  de  1;06.  Elle  renfermait  76^37 
pour  cent  d'eau  20,90  0/0  de  matière  organique  et  laissait  à  l'incinération 
un  résidu  minéral  de  2,72  0/0.  100  parties  de  ce  résidu  contenaient  47,78 
de  silice,  18,63  d'alumine,  5,55  ^e  peroxyde  de  fer,  28,04  d'alcalis  et  de 
matières  indéterminées.  Cette  analyse  est  la  seule  dans  laquelle  on  ait  dé- 
terminé la  présence  et  la  proportion  d'alumine  ;  élément  qui,  selon  toute 
probabilité,  est  spécial  à  la  phthisie  professionnelle  des  potiers  d'étain  et 
tient  au  maniement  des  matières  argileuses.  Bien  que  la  chaux  n'ait  pas 
fait  l'objet  d'un  dosage  spécial,  il  est  probable  qu'elle  entre  pour  une 
certaine  et  même  pour  une  forte  proportion  dans  les  matières  dénommése 
alcalines  L'effervescence  par  l'acide  nitrique  du  tissu  morbide  rend  cette 
opinion  de  l'auteur  fort  vraisemblable,  mais  le  carbonate  de  chaux  se 
reucontre  si  souvent  dans  le  tissu  pulmonaire  chroniquement  enflammé 
que  sa  présence  a  bien  peu  de  signification.  h.  danlos. 

Berafskrankheiten  der  Schriflgiesser  und  Buchdrucker,  mit  besonderer  fierflck- 
gichtignng  der  Verhflltnisse  in  Leipiig  (Maladies  particulières  aux  fbndenrs  de 
caractères  d'impression  ainsi  qu'aux  imprimeurs,  avec  considérations  sur  les 
conditions  spéciales  qui  existent  à  Leipiig),  par  P.-R.  STUHPF  {Arch.  d,  Heilk., 
XVI,  p   471). 

L'auteui'  a  examiné  les  poussières  d'une  fonderie  et  en  a  pris  deux 
échantillons,  dont  l'un  sur  les  tables  et  Tautre  sur  une  armoire  élevée. 
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Dans  une  imprimerie,  il  a  pris  également  un  échantillon  de  poussières 
qui  Se  sont  déposées  sur  des  endroits  élevés.  Tous  les  trois  contenaient 
des  quantités  variables  de  plomb  ;  on  peut  donc  en  conclure  que  les  ou- 
vriers respirent  des  particules  de  ce  métal.  Il  faut  igouter  que  la  malpro- 
preté a  pour  conséquence  d'introduire  dans  la  bouche,  avec  les  aliments, 
les  pipes  ou  les  cigares  des  quantités  assez  notables  de  plomb.  Quelques 
ouvriers  parmi  les  plus  jeunes, présentent  souvent  des  maladies  de  peau; 
mais  dans  ces  cas  on  n*a  jamais  pu  constater  l'intoxication  proprement 
dite,  et  il  se  peut  que  la  nature  du  métal  ayant  lésé  l'épiderme  ne  soit 
pour  rien  dans  ces  affections. 

11  n'en  est  pas  de  môme  du  plomb  qui  se  dépose  sur  les  muqueuses  ; 
ici  il  pénètre  dans  l'intimité  des  tissus  et  occasionne  l'empoisonnement 
de  l'organisme.  On  ne  peut  pas  encore  déterminer  d'une  manière  cer- 
taine si  c'est  par  les  lymphatiques  ou  par  les  vaisseaux  sanguins  que 
s'effectue  cette  absorption. 

L'organe  où  l'on  trouve  le  plus  de  plomb,  c'est  le  foie  ;  puis  vient  le 
tissu  musculaire.  Dans  ce  dernier  il  y  a  des  variations  notables  ;  on  voit 
des  muscles  d'un  groupe  qui  contiennent  beaucoup  de  plomb,  tandis  que 
d'autres  du  même  groupe  n'en  contiennent  pas  de  traces.  Le  plus  souvent 
ce  sont  les  extenseurs  de  la  main  droite  qui  se  trouvent  aflectés.  Après 
les  muscles,  parmi  lesquels  il  faut  aussi  noter  les  muscles  lisses  des 
vaisseaux,  on  a  constaté  du.  plomb  dans  les  reins,  le  sang,  les  poumons. 
Le  système  nerveux  n'en  contient  que  des  traces. 

Parmi  les  maladies  auxquelles  sont  sujets  ceux  qui  manient  le  plomb 
il  faut  noter,  outre  les  efTets  directs  de  l'intoxication,  les  afTections  pul- 
monaires et  les  lésions  des  organes  digestifs.  Aussi  les  ouvriers  qui  ma- 
nient le  plomb  présentent-ils  une  mortalité  plus  grande  que  les  autres 
ouvriers.  Les  imprimeurs  atteignent  une  moyenne  d'âge  de  47  ans,  les 
compositeurs  et  les  fondeurs  seulement  41  ans. 

Les  influences  qui  favorisent  l'intoxication  sont  :  l'âge  peu  avancé  du 
sujet  (sur  117  malades  à  Leipzig,  on  en  a  compté  59  de  20  ans  et  30  de 
20  ans)  ;  la  vie  déréglée  (les  célibataires  présentent  plus  de  cas  que  les 
hommes  mariés)  ;  enflnia  saison  (c'est  de  septembre  à  février  que  l'on 
constate  le  plus  de  faits).  klein 

Die  Krankheiten  der  Arbeiter  (Las  maladies  des  onvriers),  par  Louis  HIRT 

(de  Breslau)  (1  vol.  in-B^,  Leipzig). 

Cet  important  ouvrage  comprend  jusquMci  trois  fascicules  : 

!<»  Les  affections  produites  par  l'inhalation  de  poussières  ; 

2**  Les  affections  produites  par  l'inhalation  de  gaz  et  de  vapeurs  ; 

3®  Les  affections  produites  par  la  manipulation  de  matériaux  toxiques' 

Un  petit  fascicule  séparé  comprend  le  travail  des  femmrsf»  dcns  les  fa- 
briques au  point  de  vue  de  l'hygiène  générale  et  des  dispositions  légis. 
latives  que  réclament  leur  organisation  plus  frêle  et  leurs  fonctions  phy 
siologiques  plus  nombreuses. 

La  méthode  employée  par  l'auteur  est  identique  dans  les  trois  parties 
de  son  livre  :  il  en  est  de  même  pour  le  plan  et  la  distribution.  Nous 
nous  contenterons  d'indiquer  les  matières  traitées  dans  le  3'  fascicule  : 
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les  deux  premiers  ont  été  analysés  iû  extenso  par  le  D'  Schwartz  dans 
le  42*  Tolume  des  Annales  d hygiène  publique  privée  page  241 . 

Première  partie.  Des  maladies  dont  les  matières  toxiques  forment  la 
cause  prédisposante  ou  déterminante.  Dans  la  première  classe  se  trou- 
vent les  affections  des  voies  respiratoires  et  des  organes  abdominaux  :  la 
pneumonie,  la  phthisie,  les  engorgements  du  foie,  de  la  rate  et  des  gan- 
glions, les  catarrhes  chroniques  de  Tintestin,  qui,  suivant  Hirt,  se  ren- 
contrent fréquemment  chez  les  artisans  qui  manient  le  cuivre,  le  plomb 
ou  le  mercure.  Dans  la  seconde  classe,  il  faut  ranger  les  intoxications. 
Cette  partie  de  la  science  est  généralement  très-avancée,  grâce  aux  pro- 
grès de  la  chimie,  cependant  Tindustrie  emploie  tous  les  jours  des  pro- 
duits nouveaux  dont  l'action  n*est  pas  complètement  étudiée.  Par  exem- 
ple, l'aniline  à  laquelle  l'auteur  a  consacré  deux  années  de  recherches 
dans  le  laboratoire  de  Heidenhain,  recherches  résumées  dans  une  di- 
zaine de  pages  (86-96)  qui  sont  certainement  les  plus  remarquables  de 
l'ouvrage.  Il  en  résulte  que  l'aniline  doit  être  considérée  comme  plus 
toxique  encore  qu'on  ne  l'admet  généralement,  qu'elle  agit  :  1*>  sur  le 
centre  respiratoire  qu'elle  irrite  d'abord  et  paralyse  ensuite  ;  2®  sur  les 
terminaisons  pulmonaires  du  nerf  vague;  3^  sur  le  centre  régulateur  des 
mouvements  du  cœur,  et  sur  le  muscle  cardiaque  lui-même,  qu'elle  finit 
par  paralyser. 

Pour  chacune  de  ces  intoxications  (phosphore,  cuivre,  aniline  et  même 
la  morve  et  le  sang  de  rate)  l'étude  clinique  se  trouve  à  la  suite  des  re- 
cherches expérimentales. 

Deuxième  partie,  —  Des  fabrications  dans  lesquelles  l'artisan  est 
exposé  à  Tinbuence  de  matériaux  toxiques.  A  la  fin  du  volume  se  trouve 
une  liste  des  ces  fabrications,  liste  très-détaillée  et  mise  au  courant  des 
progrès  industriels. 

Cette  partie  se  divise  naturellement  suivant  que  la  substance  toxique 
appartient  à  la  chimie  organique  ou  inorganique.  C'est  ici  que  l'on  trouve 
les  détails  véritablement  intéressants  du  livre.  Nous  attirons  l'attention 
du  lecteur  sur  les  chapitres  consacrés  aux  maladies  des  ouvriers  qui  sont 
exposés  à  l'influence  de  l'aniline  et  de  ses  dérivés  (p.  195)  de  Tacide 
phénique  (p.  201)  et  des  plantes  vénéneuses  (p.  206).  Parmi  ces  derniè- 
res, il  faut  citer  le  tabac,  et  l'auteur  se  range  du  côté  de  ceux  qui  pen- 
sent que  les  affections  observées  chez  les  artisans  des  manufactures  de 
tabac  doivent  être  rattachées  à  la  nicotine.  Cette  question  a  été  très- 
discutée  en  Allemagne. 

Troisième  partie.  —  Des  mesures  prises  ou  éprendre  pour  faire  dis- 
paraître ou  diminuer  dans  la  mesure  du  possible  Faction  nocive  des  ma- 
tières précédemment  étudiées. 

Il  nous  est  impossible  d'entrer  dans  le  détail  de  cette  partie  de  l'ou- 
vrage. A  côté  des  dispositions  légales  dont  l'auteur  est  amené  souvent  à 
démontrer  l'insufQsance  absolue,  se  trouvent  des  projets  nouveaux  ré- 
pondant mieux  aux  desiderata  de  l'hygiène  moderne.  c.  z. 
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Gholeric  coUapae;  ils  analogy  to  stoker's  collapse  (Algidité  cholérique;  ses  ana- 
logies avec  ralgidité  des  chauffeurs),  par  G.  TEMPERLET  ORAT  (Afeof.  Times 
and  Gag. y  1875,  //,  p.  360  e^       ). 

On  observe  souvent  dans  les  régions  tropicales  des  accidents  spéciaux 
qui  frappent  les  chauffeurs  ou  les  mécaniciens  des  navires  à  vapeurs.  La 
température  au  milieu  de  laquelle  ces  hommes  sont  obh^és  de  séjourner 
et  de  travailler  varie  de  48°  à  60**  ;  elle  provoque  une  transpiration  exces- 
sive. Les  symptômes  du  mal  observé  par  T.  Gray  rassemblent  à  ceux  de 
l'algidité  cholérique;  des  crampes  se  font  brusquement  sentir  dans  les 
nmsclesde  Tabdomen  et  des  membres,  la  respiration  devient  pénible,  le 
pouls  petit,  la  peau  fi^oide;  ils  diffèrent  par  conséquent  de  tout  point  des 
accidents  décrits  sous  le  nom  de  coup  de  chaleur  «  beat  apoplexy,  heat 
syncope.  » 

Si  Ton  a  pu  attribuer  le  refroidissement,  les  crampes,  Talgidité,  en  un 
mot,  du  choléra,  à  une  simple  déperdition  d'eau  (c'est  la  théorie  de 
Show),  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  de  voir  des  phénomènes  tout  à  fait 
analogues  succéder  à  des  pertes  aqueuses  considérables  par  le  fait  d'nne 
transpiration  pro fuse.  g.  homolle. 

Amtlicher  Bericht  flber  die  auf  einer  Reise  nach  Rolland  in  Betreff  des  Liernur*- 
schen  pneumatischen  Systems  daselbst  gesammelten  Erfahrungen  (Rapport  of- 
ficiel au  gouvernement  saxon  sur  le  système  de  Liernur  pour  les  vidanges", 
par  RBINHARO  et  MERBAGH  (ViertelJ.  f.  gericht  Med.  i/.  œff,  Sanit.,  juillet  1875, 
p.  189). 

Le  système  du  wipitaine  ingénieur  Liernur,  qui  repose  sur  l'emploi 
de  la  pression  atmosphérique,  consiste  à  enlever  à  Tétat  frais  les  déjec- 
tions humaines  pour  les  livrer  à  l'agriculture  avant  qu'elles  n'aient  perdu 
par  leur  décomposition  une  partie  de  leur  valeur  comme  engrais.  Cette 
méthode  toute  spéciale  de  vidanges  est  appliquée  dans  certaines  parties 
des  villes  d'Amsterdam  et  de  Leyde. 

Les  fosses  d'aisances  sont  complètement  supprimées.  Les  cuvettes 
des  latrines  communiquent  directement  au  moyen  de  branchements  sou- 
terrains avec  la  conduite  de  la  voie  publique  qui  vient  déboucher  à  Tune 
des  extrémités  de  la  rue,  dans'un  réservoir  de  tôle,  placé  sous  le  sol  et 
fermant  hermétiquement.  Non  loin  de  ce  réservoir  se  trouvent  une  ma- 
chine locomobile  portant  une  pompe  à  air  et  un  tender-chaudière  égale- 
ment monté  sur  roue.  Locomobile  et  tender^ont  amenés  sur  place  par 
des  chevaux. 

La  vidange  s'opère  de  la  façon  suivante  :  La  machine  pneumatique 
de  la  locomotive  fait  le  vide  dans  le  réservoir  souterrain.  L'air  aspiré 
est  conduit  dans  le  foyer  de  la  chaudière  qui  en  brûle  les  particules 
odorantes.  Quand  le  manomètre  indique  un  degré  sufRsant  de  raréfac- 
tion, on  ouvre  le  robinet  qui  sépare  le  réservoir  du  canal  de  la  rue. 
Aussitôt  le  contenu  de  toutes  les  latrines  afllue  dans  le  réservoir. 

Puis  on  raréfie  l'air  du  tender  afin  que  les  matières  du  rései*voir  s'y 
écoulent. 
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L'introduction  des  matières  fécales  dans  le  réservoir  d'abord,  dans  le 
tender  ensuite»  s'exécute  en  quelques  minutes  sans  que  ni  les  yeux  ni 
le  nez  s'en  aperçoivent. 

A  l'origine  du  canal  de  chute,  se  trouve  une  barre  de  fer  transversale 
destinée  à  retenir  les  corps  les  plus  volumineux.  Quant  aux  objets  plus 
petits,  ils  sont  entraînés  par  la  pression  atmosphérique  jusque  dans  le 
réservoir  central  d'où  on  les  retire  de  temps  en  temps  :  ce  sont  des 
chaussures,  des  habits,  etc. 

A  l'est  d'Amsterdam,  près  du  marché  aux  bestiaux,  se  trouve  le  dépo- 
toir. C'est  là  qu'arrivent  les  tenders-cbaudières  pleins  de  matières  fé- 
cales et  qu'au  moyen  de  la  pompe  à  air  de  la  machine  routière ,  on 
transvase  leur  contenu  dans  un  grand  réservoir  clos  placé  sur  un 
soubassement  de  maçonnerie.  Ce  réservoir  est  muni  d'une  série  de 
robinets  servant  à  remplir  les  tonneaux  a  pétrole  qu'on  transporte 
fmalement  dans  la  mer  de  Haarlem,  pour  les  livrer  aux  agriculteurs. 

Les  autorités  d'Amsterdam  considérant  les  nombreuses  difticultés,  les 
pertes  d'argent  et  de  temps,  et  la  gène  de  la  circulation  occasionnés 
par  le  transport  des  locomobiles  et  des  tenders  dans  des  quartiers  éloi- 
gnés les  uns  des  autres,  songent  à  utiliser  les  nombreux  canaux  qui  se 
ramiflent  dans  la  ville.  Elles  ont  donc  arrêté  la  construction  d'un  navire 
à  vapeur  pour  remplacer  ces  appareils  incommodes.  Ce  bateau,  à  côté 
des  installations  nécessaires  pour  aspirer  le  contenu  des  conduites  et 
réservoirs  des  rues,  devra  renfermer  un  espace  suffisant  pour  les 
vidanges  quotidiennes  de  30,000  âmes. 

Sous  sa  forme  actuelle,  le  système  pneumatique  ne  fonctionne  que 
3  fois  par  semaine  au  plus. 

A  l'orifice  inférieur  des  cuvettes,  c'est-à-dire  à  une  profondeur  de 
70  centimètres,  où  l'œil  ne  peut  parvenir,  est  adapté  le  siphon  contenant 
une  certaine  quantité  de  matières  solides  et  d'urine,  qui  séparent  l'air 
du  tuyau  de  chute  de  celui  du  cabinet  d'aisances.  Les  matières  du  si- 
phon se  renouvellent  naturellement  à  chaque  utilisation  du  cabinet. 

Pour  les  personnes  qui  préfèrent  que  le  siphon  soit  fermé  par  de 
l'eau,  Liernur  a  imaginé  une  sorte  de  water-closet  sur  lequel  il  propose 
d'établir  un  impôt  afin  de  compenser  la  dépréciation  que  les  matières 
fécales  subissent  du  fait  de  l'eau. 

Le  tuyau  de  chute  qui  a  un  calibre  de  11  centimètres  descend  d'abord 
verticalement,  fait  ensuite  un  coude  en  U  et  reçoit  enfin  une  certaine 
inclinaison  pour  aboutir  dans  le  canal  de  la  rue. 

A  Amsterdam,  le  système  de  Liernur  est  en  exercice  depuis  1870, 
A  Leyde,  où  il  a  été  introduit  depuis  la  fin  de  1871,  Tinstallation  en  est 
mieux  ordonnée. 

Au  lieu  d'une  locomotive  routière,  on  se  sert  dans  cette  dernière 
ville,  d'une  machine  à  vapeur  installée  dans  un  bâtiment  placé  sur  le 
canal,  dans  le  voisinage  des  groupes  de  maisons  munies  du  système 
pneumatique.  Un  seul  ouvrier  peut  faire  Topération  en  quelques  minutes, 
et  le  travail  de  quatre  hommes  suffit  pour  vidanger  les  latrines  d'une 
population  de  1,200  âmes. 

Dans  l'asile  d'aliénés  de  Meerenberg,  le  système  de  Liernur  ne  sert 
qu'à  la  vidange  pneumatique  des  fosses  d'aisances.  4.  b. 
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OupoiTre...  dM  falBiflcations  qu'on  lai  fait  tubir,  dei  moyens  de  les  reconnaître, 
par  A.  CHEVALLIER  {Ann.  (Thyg.  et  méd,  lég.,  XLIV,  Juillet  1875,  p.  80). 

Comme  variétés  commerciales,  on  distingue  le  poivre  noir  et  le  poivre 
blanc.  Le  poivre  blanc  n'est  que  du  poivre  noir  décortiqué  par  macération 
et  frottement. 

Falsifications  :  1®  Poivre  en  grains.  A  Lyon  et  ailleurs,  on  en  a  fabri- 
qué en  se  servant  d'une  pâte  dans  laquelle  on  faisait  entrer  de  la  poudre 
de  grabeaux  de  poivre,  du  son,  des  matières  terreuses,  enfin  des 
substances  agglutinatives.  Ces  poivres  artificiels  sont  en  général  plus 
pesants  que  Teau.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  encore  les  reconnaître 
parce  qu'au  contact  de  ce  liquide,  ils  se  réduisent  en  une  espèce  de 
bouillie. 

On  a  mêlé  aussi  du  poivre  en  grains  avec  des  baies  de  rhamnus  infec- 
torius.  Ces  fruits  sont  moins  gros  que  les  grains  de  poivre,  un  peu 
ovoïdes,  pourvus  ordinairement  de  leur  pédoncule  persistant,  un  peu 
ridés,  inodores,  de  couleur  grisâtre,  et  ils  colorent  la  salive  en  jaune. 

2'*  Le  poivre  blanc  est  quelquefois  enrobé  avec  de  la  fécule,  du  talc, 
du  carbonate  de  chaux  ou  même  de  la  céruse,  pour  lui  donner  de  la  blan- 
cheur. On  reconnaît  que  ce  poivre  est  enrobé  en  le  faisant  macérer  dans 
de  Teau  distillée,  agitant  avec  un  tube  de  verre  et  recueillant  le  produit 
insoluble  qui  se  dépose  pour  Texaminer  avec  des  réactifs  appropriés. 

3**  Les  poivres  en  poudre  sont  souvent  additionnés  de  poudres  di- 
verses :  poudres  faites  avec  les  tourteaux  résultant  de  la  préparation  de 
rhuile  de  chènevis,  les  tourteaux  de  farine  de  colza,  de  navette,  les  fé- 
cules, les  pellicules  détachées  des  pommes  de  terre  pendant  la  fabrication 
de  la  fécule,  la  farine  de  haricots,  la  poudre  obtenue  des  grabeaux,  la 
poudre  de  piment,  la  terre  pourrie,  la  poudre  obtenue  par  pulvérisation 
des  feuilles  de  laurier  qui  servent  à  envelopper  l'extrait  de  réglisse, 
le  riz  en  poudre,  des  noyaux  d'olives  lavés,  séchés  et  pulvérisés. 

Dans  la  recherche  de  ces  substances  étrangères,  il  est  impossible  de 
se  servir  d'eau  iodée,  car  le  poivre  exempt  de  tout  mélange  bleuit  au 
contact  de  ce  liquide,  en  raison  de  la  matière  amylacée  qu'il  contient. 

On  peut  reconnaître  au  microscope  le  poivre  mêlé  de  fécule,  d'amidon, 
de  grabeaux,  de  pellicules  de  pommes  de  terre,  etc. 

Si  le  poivre  a  été  mélangé  avec  des  tourteaux,  on  peut  le  reconnaître 
à  l'odeur  de  ranci  qu'il  acquiert  dès  que  le  mélange  n'est  plus  récent.  Si 
le  mélange  est  fait  avec  de  la  poudre  de  feuilles  de  laurier,  outre  l'odeur 
et  la  couleur,  il  y  a  encore  le  traitement  par  l'alcool  et  l'éther,  qui  se 
colorent  en  vert  au  contact  de' cette  composition.  Si  le  poivre  est  mêlé 
à  du  poivre  de  Cayenne  (poivre  long,  piment,  capsicum  annuum)  traité 
par  l'alcool  et  l'éther,  il  donne  à  ces  liquides  une  belle  couleur  jaune 
d'or,  et  par  évaporation  on  obtient  un  extrait  rouge. 

La  falsification  avec  des  matières  terreuses  se  reconnaît  par  la  carbo- 
nisation et  l'incinération  :  la  poudre  de  poivre  pur  ne  fournit  en  moyenne 
que  de  4  à  5  7o  de  cendres,  j.  b. 
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Die  MageaerweiUmng,  eine  kliniiche  Sindie  (La  dilatation  de  reetomac,  étude 
clinique),  par  Frani  PENZOLDT  {Br.  Erlangen,  1875,  Beaold,  éd.). 

Les  auteurs  anciens  ne  paraissent  pas  avoir  connu  la  dilatation  de 
Testoinac  en  tant  que  maladie  spéciale  ;  Hippocrate  seul  semble  y  faire 
aliusiony  en  disant  que  les  aliments  restent  quelquefois  trop  longtemps 
dans  l'estomac  et  qu'ils  donnent  lieu,  dans  ce  cas,  à  une  production 
exagérée  de  gaz.  Depuis  le  seizième  siècle,  celte  aiTection  est  un  peu  plus 
connue.  Fabrice  d'Âquapendente  (Opéra  anal.  pbysioLy  part.,  II,  toi. 
m.  137)  raconte  qu'il  a  trouvé  un  estomac  très-volumineux  chez  un  gen- 
tilhomme de  Padoue;  Spigelius  (J.  Rhodius,  Mantiss.  fina/.obs.,  XVIII, 
p.  13)  parle  d'un  estomac  pouvant  contenir  13  livres  d'aliments.  Riolan 
(Enchirid.  anaL  et  patb.  lib.  11^  p.  125)  dit  que  l'estsmac  peut  être  con- 
sidérablement dilaté  par  un  excès  d'aliments.  Spigelius  et  Bauhin 
(Diemerbroeck,  opéra  omnia  lib.  I,  c.  7)  vont  jusqu'à  considérer  une 
grande  bouche  et  un  fort  appétit  comme  des  signes  de  dilatation  de 
l'estomac  ;  Diemerbroeck  {ibid.)  n'admet  pas  ce  signe  et  cite  comme 
exemple  un  fort  gourmand  dont  l'estomac  était  réduit  de  moitié  comme 
calibre,  tandis  que  ses  parois  avaient  une  épaisseur  trois  fois  plus 
grande  qu'à  l'état  normal.  Plus  tard,  on  s'occupa  de  rechercher  les  causes 
•de  cette  dilatation;  Bonet  {AnaL  lib.  III,  sect.  VIII,  807)  trouva,  chez 
une  femme  atteinte  de  hernie- étranglée,  un  estomac  aminci  et  dilaté  au 
point  de  descendre  jusqu'au  pubis  et  contenant  une  masse  fétide  déplus 
de  dix  livres;  Viridet  (de  prima  Coctione,  c.VIII,  p.  325)  accuse  des 
vomissements  fréquents  d'avoir  produit  la  dilatation  ;  il  cite  un  fait  ana- 
logue à  celui  de  Bonet.  Les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
affection  sont,  par  ordre  de  date  :  Mauchart  (in  Epbem.  acad.  Cœs.  Léo- 
poL  CaroL  nat.  cur.  dec.  III.  ann.  IV,  obs.  LVIII);  Plater  (Observation 
nes^L,  II,  p.  421)  ;  Plempius  (Cité  par  Verheyen,  Corp.  hum.  anat.  trait.  II, 
cap.  10)  ;  Stenzel  (Diss.  de  steatom.  in  princ.  aortal  rep.  Viteb.  1723); 
Blegny  (Zodiac,  med.gall.  ann.  I,  obs.  IX,  p.  102)  ;  Laube  (Epbem.  aead. 
Cœs.  Leopold.  Carol.  anat,  car.,  cent.  X,  obs.  LXXXV);  Schurig  (Cb)^-' 
lologie,  p.  875)  ;  Henricus  ab  Heer  (ibid.)  ;  Heister  (Epbem.  acad.  Cœs. 
Leopold.  Carol.  nat.cur.  cent.  VIII,  obs.  LXXI);  Behr  (Pbysiol.  méd., 
p.  220)  ;  Widmann  (Commerc.  litt.  ad  rei  med.  et  scient,  nat.  increm.  No* 
rimbergae^  1743,  p.  43)  ;  Van Swieten [Commentar.  t. II,  p.  133)  ; Morgagni 
(De  sed.  et  caus.  morb.  XXXIX,  14)  ;  Blancard  (cité  par  Lieutaud,  Hist. 
anat.  med.  I,  obs.  XX;)  Hasenlohr  (Hist.  med.  morb.  epid.,  1760,  p.  60)  ; 
Mitterbacher  (in  Klinkoscb^  diss.  med.  sel.  Prag.^  n"  IX,  p.  159);  Lieu- 
taud (Mém.  de  PAcad.  roy.  des  sciences,  1752,  p.  223)  ;  Kaempff  (De  in- 
farcia  ventric,  §  XIV,  inHaller  disput.,  t.  III,  n»  77)  ;  Giller  (in  Ac/.  Hel- 
ve/. vol.  III, p.  10)  ;  Langguth  [de  tabesicca letali^ in  fialler.  disput..i.  III, 
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n"  75)  ;  Treuner  {Slark's  Arch.^  1. 111,  p.  471);  Vogel  (de  polyphago  et 
lilhophagOf  e/c,  Gôitingue^  1771);Baillie  {AnaL  der  Krankh,  Baues,  trad. 
Soemmering,  1794,  p.  79)  considère  la  dilatation  deTestomac  comme  un 
effet  de  la  mort;  J.  P.  Frank  (de  car.  hom.  morb.  epit.^  lib.  V,  pars.  VI, 
§  666);  Wichmann  {Ideenzur  Diagnostic,  e^c.,1800,  1. 1,  p.  191);  Voigtel 
(Handb.  derpath,  AnaL  t.  II,  p.  452)  ;  Rahn  (Lettres  1787,  t.  II,  p.  438)  ; 
Stoll  (Ratio  medendi,  1780,  p.  355);  Chambon  de  Mentaux  (Krankenges- 
chicbteny  CLXII,  p.  481);  iioXmeWi  (Comment.  Bononiens,  t,  II);  Vetter 
(Apborism.  aus  der  patïu  Anat.  1803,  p.  169)  nie  la  dilatation  ;  Aepli 
(Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Heilk.,  t,  XXV,  p.  126);  Bobe  Moreau(in 
Gerson*s  undJulius'  Magazin,  t.  VI,  p.  360);  Beaude  \^Mém,  sur  un  cas 
depolypbagicy  etcPeiris  1826);  Klohss  (in  Hufeland's  Journ.^  t.  LIX, 
St.  II,  p.  86)  ;  Naumann  (Handb.  der  med.  Klinik,  t.  IV,  2*  part,  p.  555); 
Heinecke  {Beob.  und  Erfahr.  a.  d.  Felde  d,  prakt.  Heilk.,  Brème  1832 , 
l«*part.);  Andral  (Clinique  méd,  mal.  defabd.,  t.  II,  p.  114);  Albert  (A'. 
Jabrb.y  d.  phiL  med.  Ges.  Wûrzb.,  1830.  l"^'  livr.,  p.  101);  J.  Frank 
(Prax,  med,  univers,  prsecept,,  P.  III,  vol.  I,  sect.  2,  p.  225);  Duplay 
(Arch.  gén.y  nov.  etdéc.  1833)  ;  Blumenthal  (Casper's  Wocbenscbr.,  1835. 
n*  32)  ;  Serain  (in  Schmidt's  Jahrb.,i.  XXVIII.  p.  137);  Pétrequin  (Ball^ 
de  tbérap.y  t.  X,  p.  239)  ;  Peebles  et  Christison'(£^rfj22A.  iAotfr/2.,  juil- 
let 1840);  Pauli  (De  ventric.  dilatât.,  Francf.  s.  m.  1839)  ;  Canstatt 
(Handb  d.  med,  Klinik,  t.  III,  2'  part.) . 

La  dilatation  de  Teslomac  peut  être  congénitale  ou  le  résultat  ultérieur 
d'un  vice  congénital  comme  la  sténose  du  pylore  ;  mais  il  est  plus  fré- 
quent de  constater  la  dilatation  comme  conséquence  d'une  lésion  acquise 
du  pylore  ou  d'une  portion  intestinale.  Bien  que  Testomac  puisse,  dans 
un  grand  nombre  de  ces  cas,  se  débarrasser  des  matières  qu'il  contient 
en  les  rejetant  par  le  vomissement,  il  faut  admettre  cependant  que  le 
séjour  persistant  d'une  certaine  quantité  d'aliments  et  le  renouvellement 
des  repas  sufQsent  alors  pour  produire  la  dilatation.  Le  même  fait  a  lieu 
lorsque  Festomac  ne  présente  aucune  résistance  au  passage  des  ali- 
ments dans  l'intestin  et  que  la  nature  de  ceux-ci  les  rend  plus  difficiles 
à  digérer;  mais  il  peut  se  faire  aussi,  comme  l'a  constaté  Diemerbroeck 
que,  l'estomac  se  contractant  plus  fortement  qu'à  l'état  normal,  il  se  pro  - 
duise  une  hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  Les  affections  débili- 
tantes, comme  la  fièvre  typhoïde  (obs.  I)  prédisposent  à  la  dilatation  de 
l'estomac  par  suite  de  l'affaiblissement  des  parois. Enfin  le  catarrhe,  soit 
aigu;  soit  chronique  de  l'estomac,  peut  également  donner  lieu  à  la  dila- 
tation par  suite  de  la  dyspepsie  qui  en  résulte. 

Il  est  difficile  de  déterminer  d'une  manière  précise  la  capacité  et  la 
situation  normale  de  l'estomac  et,  par  conséquent,  la  dilatation  ne  peut 
être  indiquée  que  par  des  signes  multiples.  On  peut  admettre  que  celle- 
ci  existe  lorsque  l'estomac  contient  plus  de  deux  litres  de  liquide 
(Luschka,  die  Lage  der  Bauchorgane,  Carlsrube,  1873)  et  que  son  bord 
inférieur  dépasse  l'ombilic.  La  paroi  peut  être  très-amincie  comme  du 
papier  ;  mais  elle  peut  être  également  hypertrophiée  (obs.  2,  8,  4,  5,  6 
et  7).  D'après  Kussmaul  (Deutsches  Arch.  f.  klin,  Med.^  VI,  p.  460)  les 
fibres  musculaires  subissent  la  dégénérescence  graisseuse  ou  la  trans- 
formation colloïde  ;  cependant  ce  fait  est  loin  d'être  constant.  La  mu- 
queuse gastro-intestinale  est  également  d'une  épaisseur  très-Variable. 
Quant  aux  organes  abdominaux,  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  com- 
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primés  par  suite  du  développement  de  resiomac,  mais  ce  fait  n'est  pas 
souvent  observé. 

La  dilatation  de  Testomac  étant  le  plus  souvent  concomitante  d'une 
autre  affection,  il  faut  distinguer  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  de 
ceux  qui  appartiennent  aux  autres  lésions.  Elle  n'est  pas  facile  à  recon- 
naître à  son  début.  La  douleur,  jointe  aune  sensation  de  pesanteur  après 
le  manger  et  ressentie  jusque  dans  le  bassin,  peut  la  faire  admettre 
toutes  les  fois  que  le  malade  accuse  du  soulagement  après  avoir  vomi. 
L'appétit  est  très-variable  ;  chez  les  uns,  c'est  la  viande  qui  est  digérée 
le  moins  bien  ;  chez  les  autres,  c'est  au  contraire  la  nourriture  végétale. 
Les  éructations  sont  un  signe,  assez  constant  ;  tantôt  les  gaz  sont  inodores, 
tantôt  ils  sont  fétides,  quelquefois  ils  sont  inflammables.  Ëwald  {Arch, 
de  Reichert  et  DuBois-Reymond,  1874, 2)  a  trouvé  dans  les  gaz  des  car- 
bures d'hydrogène  brûlant  avec  une  flamme  jaune.  Souvent  les  malades 
se  plaignent  de  pyrosis  et  d'éructations  liquides  qui  peuvent  aller  jus- 
qu'au vomissement.  Les  matières  vomies  présentent  généralement  une 
odeur  Irès-fortement  acide,  bien  que  leur  réaction  puisse  être  alcaline. 
Ces  matières  se  divisent,  après  quelque  temps,  en  trois  couches  :  une 
écume  superficielle,  puis  un  liquide  jaunâtre  et  enfin  une  matière  flocon- 
neuse brunâtre  dans  laquelle  on  trouve  souvent  des  ferments  de  levure 
et  presque  toujours  la  sarcine  ventriculi.  L'examen  de  la  région  épigas- 
trique  fait  constater  de  la  tympanite,  particulièrement  prononcée  dans 
Thypochondre  gauche  oîi  l'estomac  peut  arriver  à  dépasser  les  fausses 
côtes  (Bouillaud,  in  Journ.  hebd,  de  méd,,  1833).  En  faisant  prendre  au 
malade  une  certaine  quantité  d'eau  gazeuse  au  moment  de  l'examen,  on 
peut  constater  les  mouvements  d'expansion  de  l'extomac  et  les  différen- 
cier de  ceux  de  l'intestin.  A  la  palpation,  on  sent  une  sorte  de  résistance 
élastique  comme  celle  d'un  coussin  à  aii*  ;  mais  un  signe  de  plus  de 
valeur  est  fourni  par  la  fluctuation.  L'auscultation,  pratiquée  sur  le 
creux  de  l'estomac,  lorsque  le  malade  ne  fait  aucun  mouvement,  fournit 
souvent  un  signe  excellent,  le  phénomène  de  la  succussion  hippocra-: 
tique  ;  mais  si  l'on  imprime  des  mouvements  au  malade,  ce  signe  peut 
être  constaté  dans  tout  autre  cas,  lorsque  Testomac  ne  présente  aucune 
altération.  Dans  les  cas  où  l'on  peut  exclure  avec  certitude  le  carcinome 
et  l'ulcère  de  l'estomac  il  ne  faut  pas  hésiter  à  se  servir,  comme  moyen 
de  diagnostic;  de  la  pompe  stomacale  qui  fournit  aussi  un  bon  mode  de 
traitement.  Outre  l'indication  tirée  de  la  quantité  des  liquides  que  l'on  peut 
injecter  ou  extraire  par  cette  pompe,  l'auteur  s'est  efforcé  de  déterminer 
la  profondeur  à  laquelle  la  sonde  peut  arriver  à  l'état  normal  afin  de  re- 
connaître la  dilatation  par  le  degré  de  pénétration  de  la  sonde. 

Dans  une  première  série  de  recherches  sur  des  femmes,  il  a  trouvé, 
entre  les  dents  incisives  et  la  partie  la  plus  profonde  de  l'estomac,  une 
distance  moyenne  de  56  centimètres  pour  une  taille  moyenne  de  i^^^b^à  et 
une  distance  moyenne  de  8  centimètres  entre  les  incisives  et  la  paroi 
postériem'e  du  pharynx. 

Des  recherches  semblables  sur  l'homme  ont  donné  les  moyennes 
suivantes  : 

Distances  des  incisives  au  fond  de  l'estomac,  59  centimètres;  taille  l'",60  ; 
distances  des  incisives  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  9  centimètres. 

Sur  des  cadavres,  voici  les  moyennes  des  expériences  : 
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Femmes  :  taille,  l^^ôl  ;  distance  des  incisives  aux  pharynx,  8  centimè- 
tres, des  incisives  au  fond  de  l'estomac,  52  centimètres. 

Hommes  :  taille,  1*"66;  distance  des  incisives  au  pharynx,  8  centimè- 
tres, des  incisives  au  fond  de  Testomac,  50  centimètres. 

Trois  cas  de  dilatation  de  Testomac  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Taille     1»63;  distance  des  incisives  au  pharynx  S^^S;  longueur  de  sonde  70 

—  i»65;  —  —  —  7«5;  —  64,6 

—  Im57;  «.  —  --  7m5;  —  73 
Moyennes,  1«62;            —           —           — .            S"»  ;                —  69 

Un  fait  très-remarquable,  c'est  que  la  profondeur  à  laquelle  pénétrait 
la  sonde  était  presque  égale  à  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale.  Dans 
ces  derniers  temps,  le  professeur  Laube  {Siizb.  der  phys,^med.  Soc.  Er- 
langen^  8  fév.  1875)  a  constaté  que,  parla  palpation,  on  peut  reconnaître 
le  bout  de  la  sonde,  et  il  a  trouvé  ce  bout,  dans  un  cas,  près  du  pubis. 
Dans  ses  expériences  sur  le  cadavre  il  lui  a  été  impossible  de  dépasser, 
hors  le  cas  de  dilatation,  le  niveau  des  os  iliaques.  L'état  général,  qui 
peut  être  bon  au  début,  subit  bientôt  les  conséquences  d'une  mauvaise 
digestion  et  le  malade  peut  quelquefois  présenter  toutes  les  apparences 
d*un  cancéreux.  On  constate  des  vertiges,  des  syncopes,  des  palpita- 
tions, mais  surtout  de  la  constipation  et  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion salivaire.  Quelquefois  à  la  suite  d'un  traumatisme  sur  l'abdomen  ou 
d'un  repas  trop  copieux,  on  peut  constater  une  dilatation  qui  disparaît 
bientôt;  cette  variété  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de  dilatation 
aiguë. 

La  durée  de  la  dilatation  proprement  dite  est  très-variable,  le  plus 
souvent  très-longue.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
affection,  Duplay  est  le  seul  qui  ait  admis  la  perforation  de  l'estomac 
comme  résultat  de  l'amincissement  et  du  ramollissement  des  parois.  En 
général,  la  mort  ne  survient  que  par  les  troubles  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition.  La  maladie  peut  rester  longtemps  stationnaire  et  l'on  cite  même 
des  cas  de  guérison.  (Obs.  IX.) 

Les  premiers  résultats  heureux  obtenus  par  la  pompe  stomacale  ont 
été  mentionnés  par  Kussmaul.  Les  méthodes  d'aspiration  et  de  lavage 
de  l'estomac  varient  suivant  que  l'on  se  sert  de  la  pompe  ou  du  siphon  ; 
mais  ces  deux  moyens  ont  des  avantages  ;  la  pompe  est  plus  violente 
et  le  siphon  moins  actif.  Suivant  les  cas,  on  donnera  la  préférence  à 
l'une  ou  à  l'autre.  Quant  aux  sondes,  elles  doivent  être  longues  et  n'avoir 
qu'un  œil  aussi  grand  que  possible.  Pour  les  lavages,  l'eau  ordinaire  et 
les  eaux  bicarbonatées  sodiques  suffisent  à  tous  les  cas.  Les  purgatifs, 
les  diurétiques  et  les  eaux  minérales  de  Carlsbad  paraissent  avoir  éga- 
lement donné  de  bons  résultats.  Il  n'est  pas  utile  et  il  peut  être  nuisible 
de  serrer  la  taille  à  l'aide  d'une  ceinture  ;  mais  on  peut  faciliter  le  cours 
des  aliments  par  la  position  horizontale  avec  inclinaison  sur  le  côté  droit. 
Une  des  parties  les  plus  importantes  du  traitement  consiste  dans  le  ré- 
gime :  les  aliments  pris  à  chaque  repas  doivent  former  peu  de  volume  et 
l'on  doit  choisir  de  préférence  ceux  qui  n'exigent  pas  un  long  séjour  dans 
l'estomac,  comme  les  œufs,  le  lait,  le  pain  blanc  bien  cuit,  la  viande 
crue,  la  volaille,  etc.,  et,  dans  les  cas  difficiles  le  consommé  et  les  lave- 
ments de  viande  pancréatique  (Laube).  Les  moyens  toniques,  les  amers, 
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réiecftricité,  bains  de  mer,  etc.,  peuvent  compléter  la  guérison,  une 
fois  que  les  douleurs  et  la  dyspepsie  se  sont  amendées. 

KLEIN. 


Delà  phosphaturie  A  forme  diabétique,  par  Joteph  TEIS8IER 

(Lyon  Médical,  n»  26,  1875). 

Sous  ce  nom  et  sous  celui  de  polyurie  pbospbaiique^  M.  Teissier  dé- 
crit un  état  morbide  essentiellement  caractérisé  par  la  sécrétion  exagérée 
des  phosphates  terreux  et  par  leur  présence  en  excès  dans  Turine, 
(4  à  9  gr.  par  litre  au  heu  de  0,75  à  3  gr.  chiffre  physiologique)  ;  Turine 
reste  acide.  La  phosphaturie  que  Ton  observe  dans  certaines  lésions  du 
système  osseux  et  dans  quelques  affections  de  la  moelle  épinière  et  de 
l'encéphale  est  liée  à  Talcalinité  de  l'urine  et  ne  joue  qu'un  rôle  secon- 
daire dans  l'ensemble  morbide.  La  phosphaturie  essentielle  constitue  au 
contraire  presque  une  entité  voisine  du  diabète  et  s'accompagne,  comme 
cette  dernière  maladie,  de  polydipsie  et  de  polyurie.  Elle  amène  la  ca- 
chexie, et  se  complique  d'affections  du  fond  de  l'œil  et  de  cataracte. 
L'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  la  nature  intime  de  cette  phosphaturie. 

Depuis  cette  première  publication,  M.  Teissier  a  fait  au  congrès  de 
Nantes  une  communication  intitulée:  Recherches  comparées  sur  rélimi" 
nation  des  phosphates  dans  la  chlorose  vraie  et  dans  la  phthisie  com^ 
mençante.  troisier. 

Das  prinuere  Nierencarcinom  (Le  cancer  primitif  des  reins) ,  monographie  de 
G.-F.  ROHRER  (de  Zuich)  {Diaprés  h  compte  rendu  da  Correap.^B],  t.  acbweîz. 
Aerxte,  15  août  1875,  a*  16,  p,  489). 

L'auteur  disposait  pour  son  travail  de  115  observations  dont  4  inédites 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il  se  trouve  amené  : 

1"*  Tandis  que  sur  100  cadavres,  il  y  a  en  moyenne  10  carcinomes,  les 
cancers  rénaux  ne  forment  que  2,5  0/0  de  tous  les  cancers. 

2<*  Fait  surprenant,  plus  d'un  tiers  des  cancers  rénaux  surviennent 
avant  l'âge  de  10  ans  ;  la  moindre  fréquence  est  entre  10  et  20  ans  ;  elle 
croît  de  nouveau  rapidement  à  partir  de  40  ans. 

3"*  Des  traumatismes  ont  paru  une  cause  vraisemblable  dans  quelques 
cas.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  les  premiers  symptômes  de  la  tum  eur  suivre 
immédiatement  une  contusion  des  lombes,  une  chute  sur  le  dos. 

Les  inflammations  de  l'appareil  urinaire  ne  jouent  aucun  rôle  étiolo- 
gique  appréciable. 

4*  Comme  Waldeyer,  Fauteur  admet  le  développement  du  carcinome 
aux  dépens  de  l'épithélium  de  son  point  d'origine.  C'est  précisément 
dans  le  cancer  idiopathique  des  reins  qu'on  peut  démontrer  le  mieux  ce 
mode  d'apparition.  A  la  périphérie  des  noyaux  cancéreux,  on  voit  à 
côté  des  gros  réseaux  formés  par  les  masses  épithéliales,  des  canali- 
cules  urinaires  déjà  très- volumineux,  mais  normaux  quant  au  reste; 
plusieurs  d'entre  eux  supportent  un  grand  nombre  d'excroissances 
noueuses  dures,  dans  lesquelles  l'épithélium  rénal  est  reconnaissable  à 
sa  disposition  en  palissade. 
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5®  Pendant  que  le  cancer  primitif  survient  très-rarement  dans  les 
2  reins  à  la  fois  (1/115)  on  trouve,  dans  la  moitié  des  oas,  des  métastases 
plus  ou  moins  nombreuses  dans  les  autres  organes,  foie,  veine  rénale, 
veine  cave  inférieure,  ganglions  rétro-péritonéaux  et  mésentériques, 
plèvres,  poumons,  os. 

11  est  à  remarquer  que  le  foie  est  aussi  souvent  atteint  dans  le  cancer 
du  rein  droit  que  dans  celui  du  gauche. 

6<>  La  forme  la  plus  habituelle  est  celle  du  cancer  médullaire.  Le 
squirrhe  est  rare. 

Le  néoplasme  débute  habituellement  dans  la  substance  corticale,  près 
de  la  surface. 

Le  rein  non  attaqué  par  le  cancer  était  dans  20  des  cas,  hypertrophié 
et  dans  tous  les  autres,  sain. 

7'  Parmi  les  symptômes,  les  plus  importants  sont  :  une  tumeur  dou- 
loureuse dans  la  région  rénale,  Thématurie,  la  dysurie,  Tascite,  la  diar- 
rhée, les  vomissements  et  Témaciation. 

De  tous  ces  phénomènes,  seule  la  cachexie ,  qui  est  commune  à  tous 
les  cancers,  est  constante.  En  revanche,  la  tumeur  et  l'hématurie  qui  ne 
sont  pas  constantes,  sont  pathognomoniques  du  cancer  rénal. 

L'hématurie  et  la  tumeur  se  sont  présentées  ensemble  22  fois  sur  100; 
la  tumeur  seule  36,5  fois  ;  Thémalurie  seule  10,5;  enfin,  l'un  et  Fautre 
signes  manquèrent  31  fois  sur  100. 

La  durée  moyenne  du  cancer  primitif  des  reins  est  de  8  mois  chez  l'en- 
fant, et  de  2  ans  1/2  chez  Tadulte.  En  cas  de  cancer,  la  tumeur  rénale 
présentera  les  caractères  suivants  :  tumeur  à  développement  rapide  sans 
être  toujours  continu,  solide,  peu  mobile,  rarement  fluctuante  en  quel- 
ques points,  douloureuse  à  la  pression,  à  surface  inégale,  parfois  même 
bosselée,  accompagnée  d'attaques  d'hématuries  abondantes  après  lès- 
quelles  on  constate  longtemps  dans  l'urine  la  présence  de  globules  san- 
guins et  de  cylindres  remplis  de  ces  corpuscules.  En  même  temps  il 
existe  aussi  des  douleurs  locales  persistantes,  une  altération  graduelle 
de  l'état  général  aboutissant  finalement  à  la  fièvre  hectique.  j.  b. 

Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la  Salpôtrière,  par  J.-M . 

GHARGOT  (2*  édUioD,  chez  Delahaye,  1875). 

La  seconde  édition  du  Traité  de  M.  le  professeur  Charcot,  qui  vient  de 
paraître,  n'offre  que  peu  de  différence  ù  signaler  d'avec  la  première,  et 
la  plupart  des  tableaux  et  des  descriptions  du  texte  primitif  n*ont  été 
aucunement  infirmés  par  les  recherches  ultérieures.  Il  est  complètement 
inutile  d'analyser  ou  même  d'énumérer  cette  série  de  monographies  qui 
sont  devenues  absolument  classiques.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer 
les  quelques  modifications  et  additions  qui  séparent  .cette  édition  de  la 
précédente. 

A  propos  de  certaines  maladies,  à  peine  ébauchées  il  y  a  quelques 
années,  et  bien  connues  maintenant,  sont  indiquées  les  principales  publi- 
cations postérieures  à  la  description  première  de  M.  Charcot.  Tel  est 
l'index  bibliographique  qui  accompagne  le  chapitre  sur  la  sclérose  en 
plaques. 
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La  paralysie  agitante  a  été  peu  remaniée  comme  texte,  mais  une 
observation  complète  de  cette  maladie,  pouvant  servir  de  spécimen,  et 
une  planche  représentant  l'attitude  des  malades,  ont  été  ajoutées. 

Quelques  recherches  nouvelles  complètent  le  remarquable  chapitre  de 
rhémianesthésie  hystérique  :  nous  voulons  parler  de  Tanesthésie  de  la 
rétine  et  des  troubles  dans  la  perception  des  couleurs,  qui  constituent 
l'achromatopsie.  Les  ti*avaux  de  Landolt  sur  le  champ  visuel  normal  et 
pathologique  des  couleurs  sont  analysés  et  rendus  frappants  par  une 
figure. 

Signalons  enfin  quelques  faits  nouvellement  observés  d'ischurie 
hystérique,  et  la  courbe  graphique  de  l'urée  et  de  ses  variations  chez  une 
malade  de  ce  genre  dont  Thistoire,  déjà  rapportée  dans  le  premier  fas- 
cicule, est  ici  complétée  par  le  récit  de  sa  guérison.  h.  r. 

Motet  of  c«M8  of  dif  oase  of  the  Nenront  Syttam  (Notes  sur  det  cas  de  maladie  du 
sysUme  nenreas).  Service  du  D'  Haghlinge  JACKSON ,  à  rhdpital  de  Londres. 

{Tbe  LêDcet,  \Q  juillet  1875,  p.  51). 


MigraÎDCj  ehorée  et  rhumatisme,  —  H.  Jackson  a  été  frappé  de  la 
relation  intime  qui  semble  unir  ces  trois  étas  morbides,  relation  qu*avait 
déjà  constaté  Anstie,  pour  ne  parler  que  des  Anglais.  Elle  se  révèle  de 
diverses  façons.  Ainsi  Ton  trouve  que  les  choréiques  sont  sujets  à  de 
violents  maux  de  tête  paroxystiques,  rarement  précédés,  il  est  vrai,  de 
troubles  oculaires.  Dans  quelques  cas  récents  de  migraine  exception- 
nellement intense^  le  médecin  de  Thôpital  de  Londres  a  trouvé  des  anté- 
cédents rhumatismaux  chez  les  parents  des  malades.  Parmi  les  rhuma» 
Usants  admis  depuis  peu  audit  hôpital,  figurait  une  forte  proportion  de 
gens  sujets  à  la  céphalalgie  ;  toutefois,  les  faits  recueiUis  sur  le  petit 
nombre  d'individus  questionnés  à  cet  égard  sont  vagues  et  peu  con- 
cluants. 

Pendant  plus  d'un  an,  G.-E.  Herman  a  travaillé  avec  H.  Jackson  à 
l'histoire  clinique  de  la  ehorée.  Soixante-six  observations  ont  été  prises. 
Relativement  au  mal  de  tête ,  il  paraît  qne  soixante-trois  patients  en 
ont  ressenti  des  atteintes  revenant  par  paroxysmes  ;  quatre  autres  ne 
purent  donner  de  renseignements,  et,  parmi  les  premiers,  trente-et-un 
étaient  pris  de  vomissement  ou  de  nausée  en  même  temps  que  de  cépha- 
lalgie. Quatorze  eurent  des  phénomènes  oculaires,  et  onze  des  étourdis- 
sements. 

Guérison  d'une  névrite  optique  double  ;  pas  d*amaurose.  —  On  sait 
que  la  névrite  optique  peut  exister  chez  des  malades  capables  de  lire  les 
caractères  les  plus  fins.  Deux  sujets  actuellement  à  l'hôpital,  dit  l'auteur, 
sont  atteints  de  névrite  intense  avec  tuméfaction  considérable,  épanche- 
ment  de  sang,  et  ces  malades  trouvent  néanmoins  leur  vue  excellente, 
notamment  quand  il  s'agit  de  lire.  De  pareils  faits  ne  sont  pas  rares,  et 
Jackson  insiste  toujours  volontiers  sur  leur  grande  importance  clinique. 
Il  croit  même  pouvoir  dire,  sans  rien  exagérer,  qu'on  observe  plus  sou- 
vent la  névrite  optique  avec  intégrité  ou  affaiblissement  insignifiant  de 
la  vue,  que  l'amaurose  complète  quelle  qu'en  soit  l'origine. 

Chose  également  digne  de  remarque,  la  névrite  optique  peut  dispa* 
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raitre  en  laissant  la  vue  intacte.  Le  fait  suivant  en  est  la  preuve.  Ce  n'est 
point  un  cas  de  guérison  d'amaurose,  car  la  vue  n'a  jamais  été  troublée 
d*aucune  façon,  sauf,  bien  entendu,  l'obscurcissement  produit  par  les 
paralysies  du  nerf  de  la  sixième  paire. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans,  traité  à  la  consultation,  présentait  une 
surdité  complète  à  gauche,  légère  à  droite,  une  paralysie  presque  com- 
plète du  moteur  oculaire  externe  gauche,  peu  prononcée  du  nerf  homo- 
logue droit,  un  affaiblissement  à  peine  marqué  des  muscles  superficiels 
du  côté  gauche  de  la  face,  et  un  engourdissement  irrégulièrement  dis* 
tribué  sur  les  deux  côtés  de  la  même  région.  Point  de  paralysie  des 
membres.  Ces  symptômes  tenaient  probablement  à  une  lésion  syphili- 
tique intra-crânienne  ;  l'iodure  de  potassium  les  fit  bientôt  disparaître. 
Le  patient  était  atteint  d*une  double  névrite  optique  aiguë  et  violente,  et 
néanmoins  sa  vue  était  parfaitement  nette.  Ayant  cessé  de  fréquenter 
l'hôpital  quand  ladite  névrite  parut  être  en  voie  de  guérison,  il  fut  revu 
dix  mois  plus  tard  tout  à  fait  bien  portant,  et  clairvoyant  comme  par  le 
passé;  tout  au  plus  les  disques  étaient-ils  le  siège  d'altérations  insigni- 
fiantes, pareilles  à  celles  qu'on  peut  trouver  chez  des  malades  exempts  de 
symptômes  cérébraux. 

Dira-t-on  que,  dans  ce  cas,  la  névrite  elle-même  était  syphilitique  ?  On 
répondra  qu'elle  ne  différait  apparemment  en  rien  de  la  névrite  consé- 
cutive au  gliome.  H.  Jackson  prescrit  toujours  l'iodure  potassique  à 
hautes  doses  dans  la  névrite  optique  aiguë  et  récente  ;  aussi  n'assure-t-il 
pas  sans  réserves  que  la  guérison  soit  due  à  ce  traitement  ;  mais  son 
impression  le  portant  vers  l'affirmative,  il  se  croit  obligé  en  conscience 
de  ne  jamais  négliger  l'emploi  de  l'iodure.  Selon  lui ,  la  cécité  serait 
moins  fréquente  si  la  névrite  était  découverte  plus  tôt  et  traitée  avec 
énergie.  p.  ginoeot. 

Znr  LehrdYon  dar  Tattnie  nebst  Bamerkangan  flbardioPrflftongder  elactriachen 
Erregbarkeit  motoritcher  Nerven  (Da  la  tétfoiie  et  de  rezamen  de  Texoltabilité 
électrique  des  nerfs  moteurs),  par  W.  SRB  (Arcb.  î.  Psycb,,  vol.  /F,  p.  271). 

Erb  rapporte  deux  nouveaux  cas  de  tétanie  observés  chez  des  jeunes 
gens.  Dans  un  cas,  les  crampes  ont  eu  pour  siège  les  mains  et  les  pieds, 
et,  dans  le  second,  les  mains  seulement.  Erb  a  eu  l'occasion  de  voir 
le  premier  malade  à  différentes  reprises,  pendant  une  année  entière,  et 
il  a  pu  constater  une  excibabiUté  nerveuse  très-exagérée,  qui  s'accusait 
aussi  bien  pendant  les  )  criodes  d'accès  que  dans  leur  intei*valle.  Erb 
traita  d*abord  le  malade  en  faisant  passer  un  courant  galvanique  descen- 
dant de  la  moelle  épinière  au  sternum,  et,  ensuito,  comme  ce  premier 
procédé  ne  réussissait  pas,  un  courant  ascendant  des  ti*oncs  nerveux  au 
cou:  les  accès  de  tétanie  cessèrent  alors  définitivement.  L'auteur  regarde 
la  tétanie  comme  l'effet  d'une  excitabilité  anormale  de  la  moelle. 

Pour  ce  qui  concerne  les  moyens  de  constater  cette  exagération  d'ex- 
citabilité, Erb  appelle  l'attention  sur  les  causes  qui  en  rendent  l'appré- 
ciation difficile  et  incertaine,  et  dont  la  plus  importante  est  la  différence 
de  conductibilité  des  divers  points  de  la  peau,  en  particulier  des  portions 
de  la  peau  qui  recouvrent  les  troncs  nerveux.  Il  ne  suffit  pas  de  cpnstater 
que  le  nerf  examiné  se  contracte  sous  l'influence  de  courants  plus  faibles, 
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mais  il  faut  montrer  qu'il  réagit  quand  Faiguille  d'un  galvanomètre  inter- 
posé au  courant  subit  une  déviation  moindre;  car  c'est  à  la  déviation  de 
l'aiguille  seule  qu'on  doit  s'en  remettre  pour  apprécier  la  force  effective 
du  courant  qui  traverse  le  nerf. 

Deux  faits  peuvent  servir  à  diagnostiquer  l'existence  d'une  excitabilité 
anormale  :  i*  la  production  d'une  contraction  au  moment  de  la  fermeture 
du  courant  quand  celui-ci  est  faible  ;  2»  et,  surtout,  l'apparition  précoce 
des  crampes  tétaniques  dues  à  cette  fermeture.  A  l'état  normal,  le  cou- 
rant doit  être  beaucoup  plus  puissant  pour  produire  ces  convulsions  que 
pour  donner  naissance  à  la  première  contraction  ;  mais  quand  l'excita- 
bilité nerveuse  est  exagérée,  il  suffit  d'un  courant  un  peu  plus  fort 
seulement  pour  produire  les  crampes  tétaniques. 

La  production  de  crampes,  au  moment  de  l'ouverture  du  courant,  est 
encore  un  bon  signe  de  l'exagération  de  l'excitabilité,  car,  quand  cette 
excitabilité  est  normale,  c'est  à  peine  si  on  les  observe. 

Erb  a  institué  des  expériences  sur  des  individus  bien  portants  pour 
mesurer  le  degré  d'excitabilité  des  différents  nerfs  ;  il  a  trouvé  que  ce 
degré  est  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  nerfs,  sauf  dans  le  nerf 
facial  qui  réagit  moins  aisément.  Il  faut,  quand  on  le  peut,  comparer  les 
points  correspondants  des  deux  moitiés  du  corps.  ca.  schwahtz. 


On  the  dynamical  Origin  of  Animal  Heat  in  itt  Relation  to  the  Temperatnre  Al- 
térations observed  in  certaine  Injuries  and  diseases  of  the  Nervons  System  (De 
rorigine  dynamique  de  la  ohaleur  animale  considérée  dans  le  rapport  qui  l'unit 
aux  altérations  de  température  observées  concurremment  à  certaines  lésions 
at  maladies  du  système  nerveux),  par  G.-A.  BATNE  (The  Lmcet,  3  juillet  1875, 
/I.6). 

Dans  une  lettre  publiée  par  la  Lancei-  du  26  septembre  1814,  Bayne 
appelait  l'attention  sur  ce  fait  que  la  totalité  de  l'énergie  mécanique  née 
des  contractions  cardiaques  doit  nécessairement  se  convertir  en  chaleur 
dans  l'organisme,  et  que  cette  élévation  de  température  suffirait,  en 
moyenne  pour  porter  approximativement  deux  kilogrammes  d'eau  de 
zéro  à  cent  degrés.  La  quantité  de  chaleur  animale  ainsi  produite  est 
évidemment  soumise,  plus  que  celle  d'aucune  autre  source,  à  des  fluc- 
tuations considérables,  et  des  conditions,  d'ailleurs  présentement  incon- 
nues, doivent  exister  qui,  d'une  manière  quelconque,  tendent  à  mainte- 
nir l'équilibre. 

Les  circonstances  qui  peuvent  augmenter  ou  diminuer  ladite  calorifl- 
cation  mécanique  sont  toutes  celles  capables  d'agir  sur  l'énergie  muscu- 
laire du  cœur,  savoir  : 

1^  Les  influences  qui  agissent  directement  sur  le  cœur  lui-même  (sti- 
mulation par  excitation  des  rameaux  nerveux  cai*diaques  sympathiques, 
dépression  par  irritation  du  nerf  vague.) 

2®  La  modiflcation  des  résistances  que  la  circulation  doit  surmonter, 
la  chaleur  produite  étant  dans  un  rapport  direct  avec  ces  résistances. 

L'auteur  a  étudié  le  tétanos  au  point  de  vue  de  la  température,  et 
résume,  comme  il  suit,  les  résultats  de  ses  recherches  : 

1*  La  température  des  tétaniques  subit  toujours  une  élévation  au  moins 
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momentanée,  qui  varie  proportionnellement  à  la  fréquence,  à  U^  durée,  à 
la  violence,  et  au  caractère  général  des  spasmes  musculairea»  lors  mâme 
qu'il  y  aurait  demi-asphyxie  et,  par  conséquent,  diminution  de  l'oxygé- 
nation. 

S""  I^a  fréquence  et  Fénergie  des  pulsations  du  cœur  sont  notablement 
accrues,  en  particulier  pendant  les  paroxysmes,  mais  ce  phénomène  est 
naturellement  beaucoup  moins  accentué  dans  les  dernières  phases  de  la 
maladie, 

8®  Sous  les  mêmes  réserves  relatives  aux  degrés  avancés  de  révolu- 
tionmorbide,  le  pouls  est  petit  et  dur,  surtout  pendant  les  spasmes,  à 
cause  de  la  contraction  des  artères,  due  à  Texcitation  des  centres  vaso- 
moteurs  situés  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

A  la  gêne  circulatoire  engendrée  par  l'irritation  vasoHUOtrice,  il  faut 
ajouter  celle  qui  découle  de  la  contraction  musculaire^  contraction  qui  est^ 
en  outre,  une  source  distincte  de  chaleur  puisqu'elle  ne  produit  aucun 
travail  extérieur  au  patient.  Sans  nier  Vinûuence  des  processus  destruc- 
teurs chimiques  sur  la  calorification  des  malades,  on  doit  donc  regarder 
comme  important  le  rôle  joué  dans  celle-ci  par  les  causes  mécaniques^ 
notamment  au  début;  aussi,  malgré  l'élévation  de  la  températui'e  qui  le 
caractérise,  range-t-on  communément  le  tétanos  parmi  les  affections 
apyrétiques. 

Un  état  contraire,  sous  plus  d'un  rapport,  s'observe  dans  la  stupeur 
alcoolique  :  il  y  a  parésie  des  rameaux  du  sympathique  et  des  vas.a- 
moteurs,  d'où  le  relâchement  des  artères  et  la  faiblesse  des  contractions 
cardiaques,  ainsi  qu'un  abaissement  corrélatif  de  la  température. 

Les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  affectent  manifeste- 
ment la  température.  Si  les  causes  capables  d'agir  sur  celle-ci  n'étaient 
pas  multiples  et  compliquées,  il  serait  moins  difficile  d'établir  nettement 
la  loi  qui  régit  le  phénomène.  On  peut,  toutefois,  dès  à  présent,  formu- 
ler sur  ce  sujet  les  propositions  que  voici  : 

1^  Quand  les  centres  vaso-moteurs  sont  lésés,  sans  irritation  consécu-» 
tive,  il  survient  une  paralysie  avec  dilatation  des  vaisseaux,  et  la  tempéra* 
tureest  susceptible  de  s'élever  jusqu'à  épuisement  (par  oxygénation  plus 
active)  des  déchets  organiques  accumulés,  mais  le  refroidissement  ne 
manque  pas  de  se  produire  ensuite.  Hutchinson  a  fourni  la  vérification 
clinique  de  ces  vues  fondées  sur  la  théorie. 

^  Quand  la  lésion  des  centres  vaso-moteurs  développe  de  ifirritatioa 
et  surexcite  l'activité  fonctionnelle,  on  note  une  élévation  tbermkpadue 
à  la  contraction  des  vaisseaux  et  au  surcroît  d'action  du  cœur  qui  ea  dé^ 
coule.  C'est  la  même  chose  alors  que  ce  qui  se  passe  dans  le  tétanos* 

En  somme,  il  est  très-probable  que  la  condition  là  plus  souvent  liée  à 
l'augmentation  du  calorique,  dans  les  lésions  médullaires,  n'est  pas 
comme  on  l'a  cru,  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  mais  bien  Tit ritation  de 
ces  nerfs,  et  que  ce  symptôme  a  pour  origine  principale,  sinon  unique, 
une  transformation  de  mouvement.  p.  ginoeot. 
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Uebttr  einen  wenigbtkaittUii  «pinalca  Syfl^taMiiMnpleK  (Sur  tm  ooapltxtti 
«yaptoaailqiit  peu  «oiav  d'trigltts  ipliial»).  -«^  C«flUMBioclii>  prétàêiAê  d'E&B 
(d'Heidelbero)  (^«W/a.  klia.  Woûheîu*,  9»  Juin  1876,  ii«  26). 

L'auteur  a  observé  une  douzaine  de  malades  présentant  des  symp- 
tômes spinaux  tels  qu'il  n'hésite  pas,  mâoie  en  l'absence  d'autopsie,  à 
les  séparer  du  grand  groupe  des  paralysies  progressives  de  la  moelle 
épinière. 

Les  patients  sont  envoyés  ordinairement  comme  tabétiques,  mais  les 
phénomènes  qu'ils  offrent  sont  bien  différents  de  ceux  de  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs. 

n  s'agit  toujours  d'une  affection  chronique  à  évolution  très-lente  et 
graduelle. 

Le  tableau  général  de  la  maladie  est  le  suivant  : 

Début  constant  par  un  affaiblissement  progressif  de  la  motillté  des 
membres  inférieurs.  La  marche  raide,  incertaine,  est  rapidement  sui- 
vie de  fatigue  et  le  péril  de  chute  est  fréquent.  Des  convuLsions  et  de  la 
contracture  localisées  à  certains  groupes  musculaires  ne  sont  pas  rares 
à  cette  période. 

En  revanche,  il  y  a  absence  complète  de  troubles  de  la  sensibilité,  de 
faiblesse  vésicale  et  sexuelle.  Il  n'y  a  pas  non  plus  d'atrophie  musculaire 
ni  de  lésions  du  décubitus,  peu  à  peu  les  symptômes  s'aggravent  et, 
après  des  mois  ou  des  années,  on  a,  dans  les  cas  types,  l'image  sui- 
vante :  Tant  que  les  sujets  peuvent  aller  et  venir,  on  est  frappé  par 
leur  démarche  toute  spéciale  ;  dans  les  derniers  stades,  ils  sont  plus  ou 
moins  paralysé». 

Cette  marche,  qui  rappelle  d'une  façon  éloignée  celle  de  l'ataxie^  à 
cause  de  ses  oscillations  et  de  son  incertitude  maniCestes,  s'en  distingue 
pourtant  facilement  dès  qu'on  y  regarde  de  plus  près:  Les  malades  trai<» 
nent  un  peu  les  jambes  j  leurs  pieds  semblent  collés  au  soi  ^  les  orteils 
restent  accrochés  aux  moindres  inégalités  et  produisent  ainsi  à  chaque 
pas  un  bruit  distinct  de  râclement  ;  les  chaussures  s'usent  surtout  à  la 
pointe  et  au  côté  externe.  Chacun  des  pas  est  accompagné  d'un  sautille- 
ment du  corps  dans  son  entier  ;  les  patients  arrivent  peu  à  peu  à  ne 
s'avancer  que  sur  leurs  orteils,^  et  montrent  de  la  tendance  à  tomber  en 
avant.  Tous  ces  phénomènes  sont  la  conséquence  d'une  tension  réflexe 
croissante  des  muscles  du  mollet  qui  détermine  d'abord  à  chaque  pas, 
puis  d^une  façon  permanente,  le  soulèvement  du  corps  sur  les  orteils,  en 
même  temps  qu'elle  maintient  la  fixité  de  l'avant-pied  en  lui  faisant  ra» 
ser  le  sol. 

L'état  de  contraction  des  adducteurs  maintient  ordinairement  les 
jambes  étroitement  rapprochées  et  raides,  les  genoux  fléchissent  légè- 
rement et  tout  le  haut  du  corps  est  un  peu  incliné  en  avant. 

Il  n'y  a  aucune  trace  ici  de  lancement  ou  de  projection  des  pieds^  de 
percussion  du  sol  avec  le  talon  comme  c'est  le  cas  dans  Talaxie. 

Dans  le  décubitus,  la  plupart  des  mouvements  s'exécutent  facilement 
e!  avec  une  énergie  encore  assez  grande,  au  début  du  moins  ;  mais  ils 
sont  raides,  lourds  et  lents.  Les  mouvements  complexes  eux-mêmes 
sont  accomplis  tranquillement  et  sûrement,  sans  aucune  trace  d'^incoor- 
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dinalion,  bien  que  les  yeux  soient  fermés  ;  par  ci  par  là,  seulement,  leur 
régularité  est  compromise  par  une  légère  contraction. 

La  station  debout,  môme  à  pieds  joints,  n'offre  aucune  difSculté  ni 
aucune  anomalie  ;  il  en  est  de  même  de  la  station  sur  un  seul  pied. 

Le  vacillemênt  qui  existe  parfois  à  l'origine  ne  tarde  pas  à  cesser  et  il 
ne  reparaît  pas,  bien  que  le  malade  ait  les  yeux  clos. 

Dans  les  mouvements  provoqués,  en  particulier,  on  sent  distinctement 
une  contraction  exagérée  des  muscles;  mais  même  à  Tétat  de  repos 
beaucoup  d'entre  eux  possèdent  une  dureté  et  une  tension  surprenantes. 
Dans  les  stades  ultérieurs,  on  a  affaire  à  de  véritables  contractures  qui 
fixent  ordinairement  les  jambes  dans  un  état  d'extension  forcée.  Par 
suite,  presque  tous  les  mouvements  volontaires  deviennent  impossibles. 

La  nutrition  des  muscles  et  leur  excitabilité  électrique  demeurent  par- 
faitement intactes. 

Fréquemment,  on  observe  aussi  de  la  raideur  et  de  TaCEaiblissement 
des  muscles  dorsaux  et  abdominaux,  en  sorte  qu'il  devient  difficile  aux 
malades  de  s'asseoir  ou  de  rester  longtemps  assis. 

L'envahissement  des  membres  supérieurs  est  rare  et  n'a  lieu  en  tous 
cas  qu'à  la  période  ultime.  Erb  n'a  encore  observé  que  deux  fois  un  af- 
faiblissement marqué  des  bras. 

Le  plus  souvent  les  différents  modes  de  la  sensibilité  sont  parfaite- 
ment normaux.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  l'auteur  a  constaté  quel- 
ques troubles  subjectifs  ou  objectifs,  tout  à  fait  insignifiants,  d'ailleurs, 
de  la  sensibilité.  Chez  un  seul  malade,  il  a  noté  une  légère  hyperesthésie 
cutanée. 

Les  mouvements  réflexes  cutanés  sont  intacts,  parfois  un  peu  exagé- 
rés, plus  rarement  diminués. 

En  revanche,  les  mouvements  tendineux  réflexes  sont  très-accrus  et  se 
produisent  dans  un  nombre  inaccoutumé  d'endroits.  {R.  S,  Jf.,  VI,  495.) 

Enfait  de  troubles  vaso-moteurs,  il  n'a  rencontré  qu'une  rougeur  li- 
vide et  du  refroidissement  des  membres  inférieurs  chez  quelques  sujets. 

L'intégrité  des  fonctions  vésicales  et  génitales  est  entière. 

Rien  du  côté  du  cerveau  ni  des  nerfs  qui  en  partent. 

État  général  très-bon. 

Sur  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie,  Erb  n'a.  encore  que  très-peu 
de  détails.  Tantôt  il  y  a  amélioration  ou  état  plus  ou  (moins  stationnaire, 
tantôt,  au  contraire,  aggravation  progressive,  apparition  de  paralysies  et 
de  contractures  qui  obligent  les  patients  à  garder  le  lit.  Il  n'a  pas  encore 
été  donné  à  l'auteur  de  suivre  les  choses  plus  loin  ni  d'observer  la  ter- 
minaison fatale. 

En  résumé,  il  s'agit  donc  d'une  parésie  graduellement  croissante  avec 
raideurs  musculaires,  contractions  réflexes  et  exagération  considérable 
des  mouvements  réflexes  tendineux,  et  avec  absence  complète  de  trou- 
bles sensitifs,  nutritifs  et  vésicaux. 

Le  diagnostic  différentiel  est  donc  assez  facile.  Erb  cependant  a  soin 
d'établir  la  distinction  avec  ime  myéhte  diffuse  occupant  la  plus  grande 
partie  du  diamètre  transversal  de  la  moelle  (maladie  dans  laquelle  on 
peut  d'ailleurs  rencontrer  un  certain  nombre  des  signes  indiqués  plus 
haut,  grâce  à  une  complication)  avec  l'ataxie  locomotrice  progressive,  etc. 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion  qui  donne  naissance  à  ce  complexus 
syrnptomatique,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  encore  se  prononcer  en  toute 
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certitude,  Erb  penge  qu'il  s'agit  très-probablement  de  ce  que  Gharcot  a 
décrit  sous  le  nom  de  sclérose  symétrique  primitive  des  cordons  laté- 
raux. 

Seulement  Gharcot  semblerait  avoir  observé  surtout  des  cas  invétérés 
et  des  faits  complexes. 

Erb  réserve,  pour  en  faire  Tobjet  d'un  travail  plus  détaillé,  l'histoire 
des  combinaisons  de  l'ensemble  de  symptômes  décrit  ici  avec  d'autres 
affections  médullaires. 

Dans  les-  stades  peu  avancés,  l'auteur  a  obtenu  un  résultat  prompte- 
ment  favorable  au  moyen  de  courants  galvaniques  appliqués  le  long  du 
rachis  :  dans  un  cas  il  y  a  eu  guérison  complète,  dans  un  autre,  amélio- 
ration considérable  et  dans  plusieurs,  au  moins,  une  légère  rémission. 

4,   B. 

Hûtorisohe  Notix  fiber  Aphasie,  par  M.  JASTROWITZ  (de  Berlin)  {Berlin,  kîia, 

WoebôDS.,  7  Jaîn  1875,  n»  83,  p.  828). 


On  sera  sans  doute  bien  étonné  d'apprendre  que  Gôthe  a  parfaitement 
décrit  l'aphasie.  On  lit  en  effet  dans  le  chapitre  sixième  du  livre  VU  de 
Wilhelm  Meister,  qui  fut  terminé  en  1797,  le  passage  suivant  : 

<  Mais  malheureusement  cet  état  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Mon 
père  fut  à  Timproviste  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  qui  lui  paralysa 
le  côté  droit  et  lui  enleva  le  libre  usage  de  la  parole.  Il  fallait  deviner 
tout  ce  qu'il  voulait  demander,  car  jamais  il  ne  se  servait  du  mot  qu'il 
avait  dans  l'idée.  Aussi  j'ai  eu  bien  des  moments  de  vive  anxiété  quand 
il  voulait  se  trouver  absolument  seul  avec  moi.  Il  indiquait  par  de  violents 
gestes  qu'il  fallait  que  chacun  se  retirât  et,  lorsqu'il  nous  voyait  seuls,  il 
ne  pouvait  trouver  les  mots  justes  pour  exprimer  ses  pensées.  Son  impa* 
tience  alors  devenait  extrême •••  >  j.  b. 


De  la  trépidation  épileptolde  du  membre  inférieur  dans  certaines  maladies  ner- 
Tonses,  par  A.  JOFFROT.  —  Soc.  de  Biologie,  31  juillet  1875  {Gaz.  mêd.  de 
Paris,  ûO'  33  et  35). 

Cette  trépidation  épileptoïde  que  l'on  produit  le  plus  souvent  en  rele- 
vant brusquement  avec  la  paume  de  la  main  la  pointe  du  pied  et  les  or- 
teils, que  l'on  arrête  par  la  flexion  brusque  du  gros  orteil,  n'a  pas  une 
grande  valeur  clinique,  car  elle  s'observe  également  chez  les  sujets  at- 
teints de  sclérose  des  cordons  latéraux  et  chez  ceux  qui  sont  affectés  de 
contracture  hystérique. 

Ce  phénomène  est  une  manifestation  c  de  l'excitabilité  pathologique- 
ment  augmentée  de  la  moelle  épinière,  manifestation  provoquée  par 
une  irritation  des  nerfs  sensibles  périphériques  ou  par  une  action  de 
l'encéphale,  car  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  secousses,  qui  peuvent  agi- 
ter pendant  quelque  temps  les  muscles  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  et 
qui  constituent  le  phénomène  en  question,  ne  peuvent  se  produire  que 
sous  l'influence  de  l'extension  des  orteils  ;  d'autres  causes  peuvent  en- 
core lui  donner  naissance;  ainsi  une  légère  excitation,  un  simple  attou- 
chement de  la  peau,  comme  Brown-Séquard  et  comme  M.  Joffroy  le 
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relatent  dans  une  observation;  l'application  d'un  tampon  mouillé  sur  la 
jumbe,  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied,  etc.,  peuvent  encore  pro- 
voquer la  trépidation  épileptoïde. 

Ces  faits  prouvent  même,  contrairement  à  l'opinion  soutenue  par  Erb- 
t  Westphal  {R.  S.  M.,  VI,  p.  495)  ,  qu'une  excitation  des  nerfs  de  la  peau 
peut  déterminer  ce  phénomène  ;  il  en  est  de  même  d'une  émotion,  telle 
que  celle  de  l'arrivée  d'une  personne  inattendue,  et  aussi  des  efforts  sté- 
riles faits  par  le  malade  pour  exécuter  quelques  mouvements  volontaires 
des  orteils.  henri  hug&ard. 


P«9  aévralgi«i  «nvifafféefl  •«  pQîiit  io  vu»  cl«  la  aa«iibilité  ré«uTr«ita,  par 
le  D' Ad.  GARTAZ  {Thèse  de  Paria,  1875,  G,  Masson), 

Ce  travail  est  diviaé  en  trais  ohapitreg  principaux. 

Dans  le  premier,  l'auteur  fait  voir  quelles  sont,  au  point  de  vue  physio- 
log^ique,  les  données  nouvelles  sur  la  transmission  des  impressions  sen- 
sitives,  et  il  montre  que,  grâce  aux  expériences  bien  connues  de  MM.  Ar- 
loing  et  Tripier,  on  ne  saurait  plus  accepter  sans  réserve  les  théorèmes 
de  Millier.  Tout  ce  paragraphe  est  consacré  à  un  exposé  complet 
et  fort  lucide  de  l'historique  de  la  question  et  des  phases  par  les- 
quelles elle  a  passé.  Chemin  faisant  il  discute  l'opinion  de  M.  Letiévant, 
qui,  tout  en  admettant  le  fait  fondamental  de  la  sensibilité  récurrentOi 
s'écarte  notablement  des  conclusions  de  MM.  Arloing  et  Tripier.  11  con- 
clut de  cette  étude  préliminaire  que  l'influence  des  nerfs  seiisitifs  s'étend 
en  dehors  de  leur  zone  de  distribution  anatomique  apparente  ;  que  ces 
zones  empiètent  les  unes  sur  les  autres,  et  que  les  fibres  sensitives  récur- 
rentes peuvent  remonter  dans  le  tronc  des  nerfs  moteurs  ;  il  s'ensuit  que 
les  voies  d'impression  sensitive  vers  un  centre  de  perception  encépha- 
lique ou  spinale  sont  multiples,  et  que  la  section  d'un  tronc  nerveux  ne 
saurait  toujours  sufilre  à  priver  de  sensibilité  la  région  animée  par  ce 
nerf. 

Ces  considérations  amènent  M,  Cartaz  à  discuter  dpns  le  second  cha- 
pitre qui  forme  le  fond  même  de  son  travail  la  question  de  la  pathogénie 
des  névralgies.  La  difficulté  extrême  de  ce  sujet  controversé  n'a  pas 
permis  à  l'auteur  de  formuler  des  conclusions  absolument  démonstra- 
tives ;  mais  le  travail  de  critique  auquel  il  s'est  livré  rend  bien  compte 
de  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point. 

Deux  théories  sont  en  effet  en  présence,  au  sujet  du  mécanisme  des 
névralgies.  Pour  les  uns,  ce  sont  des  phénomènes  dont  le  point  de  dé- 
part est  placé  à  la  périphérie  des  nerfs  :  pour  les  autres  la  lésion  est 
toujours  centrale  et  l'irradiation  seule  est  périphérique. 

Ces  deux  opinions  répondent  à  un  certain  nombre  de  faits,  mais  ni 
l'une  ni  l'autre  ne  sauraient  donner  l'explication  de  tous  les  phénomènes. 

En  admettant  l'origine  périphérique  des  névralgies,  par  exemple  il 
devient  fort  difficile  d'expliquer  comment  les  douleurs  peuvent  occuper  à 
la  fois  (les  régions  innervées  par  des  nerfs  très-différents.  Cette  dissé- 
mination des  élancements  douloureux  a  suscité  bien  d'explications  hypo- 
thétiques, telles  que  l'existence  d'anastomoses  nerveuses  périphériques 
(Azam,  Liégeois),  l'irradiation  des  sensations  (Michel),  les  phénomènes 
réflexes  (Gubler}. 
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Réciproquement,  en  regardant  les  névralgies  comme  le  résultat  d'une 
irritation  centrale  du  système  nerveux,  où  se  heurte  à  d'au  très  difficultés. 
Bi  dang  les  cas  d'anesthésie  douloureuse  du  trijumeau,  par  exemple,  le 
phénomène  est  évident  (Vulpian,  Ânstle)  11  n'en  est  plus  de  même  lors* 
qu'on  cherche  à  se  rendre  compte  des  irradiations  douloureuses  qui 
atteignent  des  nerfs,  voisins  par  leur  distribution  périphérique,  mais 
éloignés  à  leur  point  d'origine.  Or,  la  réalité  clinique  de  ces  anomalies 
apparentes  a  été  donnée  par  Valleix  et  par  Schuh  dans  des  observations 
précises.  Il  faut  donc  faire  la  part  à  la  fois  des  phénomènes  centraux,  et 
des  lésions  périphériques. 

D'ailleurs,  le  terme  de  névralgie  est  par  lui-même  très-vague,  et  s'il 
fallait  établir  la  limite  qui  sépare  la  névralgie  de  la  névrite,  on  s'aperce- 
vait bientôt  que  la  ligne  de  démarcation  est  purement  artificielle.  Ni  le 
siège,  ni  la  forme  de  la  douleur,  ni  même  l'atrophie  musculaire  con- 
sécutive ne  constituent  des  signes  absolus  de  névrite,  ou  plutôt  il  n'y  a 
là  que  les  divers  degrés  d'un  même  processus  partant  de  la  congestion 
du  nerf  pour  aboutir  à  l'inflammation  et  à  la  destruction  des  tubes  ner- 
veux. Aussi,  devant  l'impossibilité  de  sépai*er  les  deux  ordres  de  lésions, 
M.  Gartas  a-t-il  cru  pouvoir  à  son  tour  hasarder  une  hypothèse  :  pour  lui 
beaucoup  de  névralgies  répondi*aient  peut-être  à  une  névrite  des  extré- 
mités terminales  des  nerfs  et  des  réseaux  nerveux  cutanés. 

Si  de  la  notion  de  la  névralgie  en  général  on  descend  à  l'analyse  des 
principaux  symptômes,  l'explication  physiologique  admise  jusqu'à  pré- 
sent n'est  guère  satisfaisante.  Ainsi,  par  exemple,  la  théorie  des  points 
douloureux  de  Vaileix,  de  leur  siège  superficiel,  de  l'émergence  des  âlets 
nerveux,  ne  répond  pas  toujours  aux  faits,  ni  les  faits  à  la  théorie.  En 
appliquant  les  données  nouvelles  de  la  sensibilité  récurrente,  certaines 
pai*ticularités  du  phénomène  sont  plus  compréhensibles.  Ainsi  la  douleur 
«o  point  Hxe  pourrait  correspondre  à  l'irritation  des  fibres  récurrentes  se 
dirigeant  vers  l'encéphale,  tandis  que  la  douleur  périphérique  serait  le 
fait  d'une  compression  plus  forte  du  nerf,  qui  retentirait  jusqu'aux  fibres 
terminales*  Les  fibres  récurrentes  seules  transmettraient  la  sensation  lo- 
cale. De  la  même  façon  aussi  s'expliquerait  la  diffusion  des  névralgies, 
phénomène  qui,  jusqu'ici,  n'est  d'accord  ni  avec  l'hypothèse  d'une  lésion 
centrale  localisée,  ni  avec  celle  d'une  altération  d'un  tronc  nerveux  péri<> 
pbérique  bien  défini. 

Ce  ne  sont  pas  là  purement  et  simplement  d'ingénieuses  hypothèses  : 
certains  ibits  cliniques  semblent  prouver  indubitablement  le  rôle  des 
fibres  sensitives  récurrentes.  M,  Cartaz  cite  une  observation  de  M.  Tri- 
pier dans  laquelle  une  névralgie  du  cubital  est  soulagée  instantanément 
par  la  pression  sur  une  branche  du  nerî  radiai  Certains  faits  dcj  Valleix 
ne  peuvent  s'expliquer  autrement.  D'ailleurs,  les  cas  de  récidive  après 
la  névrotomie  sont  là  pour  montrer  la  réalité  de  la  récurrence  sensitive. 
On  pourrait  sans  doute  invoquer  l'hypothèse  d'une  lésion  centrale,  mais 
cette  supposition  tombe  devant  les  faits  très-nombreux,  où  la  section 
d'une  branche  périphérique,  respectée  dans  la  première  opération,  vient 
apporter  une  guérison  radicale  et  définitive.  Enfin,  un  troisième  groupe 
d'observations  montre  la  sensibilité  reparaissant  dans  des  régions  de  la 
face  où,  à  la  suite  d'une  névrotomie,  elle  avait  paru  à  jamais  supprimée, 
ce  qui  suppose  son  retour  par  des  voies  collatérales. 
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De  ces  considérations  découlent  des  IndicationB  spéciales  pour  le  trai- 
tement des  névralgies  rebelles. 

La  névrotomie  ne  doit  être  tentée  qu'après  avoir  épuisé  tous  les  moyens 
médicaux  et  les  avoir  employés  longtemps  avec  patience  ;  mais  quand 
on  aura  décidé  d'y  recourir,  il  faudra  préalablement  se  rendre  compte  du 
point  de  départ  exact  de  la  douleur,  et  sectionner  le  nerf  à  ce  niveau. 
Parfois  cette  seclion  suffira.  D'autres  fois  les  douleurs  persisteront,  et 
alors,  avant  de  considérer  le  malade  comme  incurable,  il  faudra  recher- 
cher si  d'autres  nerfs  ne  peuvent  pas  entretenir  la  sensibilité  morbide. 
Si  l'on  arrive  à  cette  conviction,  leur  résection  est  indiquée  à  son  tour. 

M.  Cartaz  formule  de  la  façon  suivante  les  conclusions  qu'il  croit  pou- 
voir tirer  de  cette  étude  critique. 

1*  L'hypothèse  d'une  origine  centrale  pour  la  pathogénie  des  névral- 
gies n'est  pas  applicable  à  certains  cas  déterminés  ; 

£•  Les  filets  sensitifs  récurrents  démontrés  par  Bernard,  Arloing  et 
Tripier,  sont  la  voie  de  transmission  et  d'extension  de  bien  des  névral- 
gies; 

3°  Cette  origine  périphérique  est  d'accord  avec  la  physiologie  et  se 
trouve  démontrée  par  les  faits  cliniques  et  les  résultats  du  traitement  ; 

4°  Il  est  probable,  sans  qu'on  puisse  encore  l'affirmer  positivement, 
en  l'absence  de  preuves  anatomo-pathologiques,  que  la  névralgie  fonc- 
tionnelle a  fréquemment  pour  cause  une  névrite  périphérique  (filets  et 
réseaux  terminaux.)  h.  rendu. 


Du  sommeil  chei  les  vieillards,  par  POPPELAUER  (Berlin,  klin,  Wochens., 

19  juillet  1875,  n^  29,  p.  399). 

Ce  symptôme  physiologique  qui  précède  le  plus  souvent  le  développe* 
ment  des  affections  mentales,  se  présente  dans  la  vieillesse,  sous  trois 
formes  différentes: 

1"^  La  forme  la  plus  habituelle  est  le  sommeil  continu  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  somnolence.  Vers  70  ans  ou  au  delà,  les  individus 
tombés  dans  le  marasme  passent  fréquemment  la  plus  grande  partie  du 
jour  et  de  la  nuit  à  dormir.  Le  jour,  il  faut  les  réveiller  pour  les  faire 
manger.  Leur  appétit  est  d'ailleurs  normal  ou  même  plus  accentué  que 
celui  des  personnes  qui  se  promènent.  Mais  leur  repas  est  à  peine  ter- 
miné qu'ils  retombent  dans  leur  sommeil.  Ces  individus  présentent  déjà 
un  peu  d'afTaiblissement  intellectuel,  caractérisé  par  l'obnubilation  des 
sens  et  la  diminution  de  la  mémoire.  Ils  parlent  peu  et,  le  plus  souvent, 
seulement  lorsqu'on  les  questionne  ;  directement.  |Un  tel  état  peut  durer 
parfois  des  années.  Ordinairement  la  mort  est  une  conséquence  du  séjour 
prolongé  que  ces  sujets  font  au  lit  (formation  d'eschares  qui  deviennent 
gangreneuses). 

2*"  Dans  la  seconde  variété,  il  s'agit  de  vieillards  qui  dorment  le  jour, 
mais  deviennent  agités  dès  que  la  nuit  arrive.  Les  mêmes  individus  qui 
pendant  la  journée  ont  à  peine  proféré  un  mot,  se  montrent  tout  à  coup 
loquaces  dans  les  ténèbres.  Ils  abandonnent  leur  lit  pour  se  rendre  sur 
la  chaise  percée  et  ne  peuvent  plus  ensuite  retrouver  leur  Ut.  Plus  tard, 
leur  délire  augmentant,  ils  vont  se  glisser  dans  les  autres  lits  et  corn* 
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mettent  même  les  incongruités  les  plus  fortes^  sans  en  avoir  souvenir  le 
lendemain. 

Ce  dernier  symptôme  est,  dans  la  plupart  des  cas ,  le  début  de  la 
démence  sénile. 

3®  La  troisième  forme,  qui  est  la  plus  rare,  est  Tagrypnie,  Tinsomnie 
complète. 

Les  patients,  en  proie  à  une  agitation  intérieure,  ne  peuvent  dormir  ni 
jour  ni  nuit.  Cet  état  est  habituellement  le  précurseur  d'une  véritable 
affection  mentale. 

Ici  on  est  forcé  de  recourir  à  des  hypnotiques  puissants.  Or,  c'est  une 
idée  fausse  que  de  croire  que  les  vieillards  supportent  mal  les  opiacés. 
Au  contraire  ces  préparations  agissent  mieux  qu'à  tout  autre  âge  ;  seu- 
lement il  faut  en  donner  des  doses  suffisamment  fortes.  Chez  le  vieillard, 
il  est  rare  que  l'opium  détermine  de  la  dyspepsie  ou  des  congestions 
céphaliques,  ni  qu'il  laisse  du  collapsus  après  lui.  a.  b. 

Palsatile  nnching  or  reddening  of  the  Palms  of  the  hands  and  venons  Pnlsa- 
tions  (Rongenr  congestive  pulsatile  des  panmes  des  mains  et  pulsations  vei- 
neuses), par  W.-H.  BROAOBENT  (The  LaDcet,  3  avril  1875,  p.  466). 

Chez  les  sujets  qui  présentent  les  symptômes  dont  il  s'agit,  c'est  plus 
particulièrement  à  la  face  palmaire  des  mains,  quand  ces  dernières  sont 
échauffées  sous  les  couvertures,  que  les  phénomènes  sont  faciles  à  con- 
stater. On  voit  alors  une  teinte  rose  luisante  se  produire  au  niveau  des 
saillies  de  ladite  région,  notamment  le  long  de  la  série  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes,  aux  éminences  thénar  et  hypothénar,  etc., 
teinte  qui  s'étend  et  s'accroît  pendant  chacune  des  pulsations  artérielles, 
pour  s'affaiblir  dans  chaque  intervalle.  Il  existe  en  même  temps  d'autres 
signes  du  relâchement  des  capillaires  :  pouls  large,  doux  et  court,  ou 
dépressible,  et  peut-être  appréciable  à  l'œil;  artères  digitales  battant  avec 
violence  ;  pulpe  terminale  des  phalanges  paraissant  se  gonfler  sous  les 
doigts.  Quand  l'ondée  sanguine  trouve  si  peu  d'obstacle  à  franchir  les 
artères  et  les  capillaires,  il  va  de  soi  que  les  mouvements  pulsatiles 
gagnent  jusqu'aux  veines  ;  ces  pulsations  ne  peuvent  être  bien  vues  que 
si  les  canaux  veineux  sont  remplis  sans  distension  ni  obstruction,  ainsi 
qu'on  l'obtient  en  invitant  le  malade  à  laisser  pendre  la  main  sur  le  poi- 
gnet, de  telle  sorte  que  la  peau,  légèrement  tendue,  comprime  un  peu  les 
veines  dorsales. 

Dans  les  deux  cas  rapportés  par  Broadbent,  les  malades,  admis  à 
l'hôpital  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  venaient  d'entrer  en  con  - 
valescence,  tout  en  conservant  une  lésion  mitrale  et  une  insuffisance 
aortique.  L'auteur  pense  que  deux  conditions  sont  nécessaires  pour  déter- 
miner les  faits  en  question  et  les  expliquer  :  l^une  régurgitation  aortique 
durant  laquelle  l'ondée  sanguine  est  moins  soutenue  et  plus  intermit- 
tente ;  2®  un  relâchement  des  vaisseaux  périphériques  produit  sur  tous 
les  points  par  la  lièvre,  et  à  la  paume  des  mains,  en  particulier^  par  la 
chaleur,  d'où  l'énergique  projection  du  sang  dans  les  capillaires.  Il  faut 
noter,  du  reste,  que  le  stade  fébrile  était  passé  quand  la  rougeur  pulsa- 
tile a  paru;  le  relâchement  artério-capillaire  ne  pouvait  donc  être  dû  à  la 
température  actuelle  du  sang,  mais  il  survivait  sans  doute  a  la  pyrexiequi 
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l'avait  engendré.  Bi,  en  effet,  les  artérioles  sont  contractées  dans  cer- 
tains états  pathologiques,  tels  que  la  scarlatine  et  la  goutte,  elles  sont 
relâchées  dans  d'autres  maladies,  et  dans  le  rhumatisme  aigu  plus  que 
dans  tout  autre.  p»  gingkot. 


Essai  sur  les  signes  du  diagnostic  de  l'iASiiffisanGe  mitralei  par  E.  TRI0O1I 

[Thèse  de  Péris,  1875). 

Le  côté  original  de  ce  travail  est  l'étude  de  là  pulsation  cardiaque  dans 
l'insuflflsaâce  mitrale^  et  la  description  de  la  courbe  graphique  qui  en  est 
Texpression.  On  sait  que,  normalement,  la  graphique  cardiaque  se  com- 
pose :  1®  d'une  ligne  ascendante  correspondante  à  la  systole  ventricu- 
laire,  et  terminée  à  angle  aigu  pendant  la  durée  de  cette  systole  ;  2^  d'une 
ligne  de  descente,  plus  ou  moins  verticale,  au  moment  de  la  décontrac- 
tion du  cœur  ;  3<»  d'une  ligne  horizontale,  ou  légèrement  oblique  ascen- 
dante, pendant  le  temps  que  met  le  ventricule  n  se  remplir  de  sang. 

Dans  la  graphique  cardiaque  de  Tinsuillsance  mitrale,  ces  caractères 
sont  profondément  modifiés.  La  ligne  ascendante  qui  marque  le  début  de 
la  systole  n'est  pas  verticale,  mais  plus  ou  moins  oblique  et  elle  va  s'ar- 
renaissant  à  partir  d'une  certaine  hauteur,  de  manière  qu'elle  n'atteint 
son  maximum  que  vers  le  milieu  de  la  période  systolique.  Le  cœur  met 
plus  de  temps  à  produire  son  maximum  d'effet  ;  la  pointe  du  sommet 
n'existe  plus,  ou  se  trouve  reportée  plus  loin  qu'à  l'état  physiologique. 
La  décontraction  elle-même  ne  s'écrit  plus  sous  la  forme  d'une  ligne 
droite  qui  se  détache  du  sommet  en  faisant  un  angle  vif  avec  lui  ;  le 
début  en  est  à  peine  indiqué,  souvent  même  on  ne  le  retrouve  pas,  et 
tout  cet  ensemble  constitue  un  sommet  arrondi^  caractéristique  de  tous 
les  tracés  d'insuRlsance  mitrale.  Cette  forme  de  courbe  a  été  reproduite 
expérimentalement  sur  l'appareil  schématique  de  Marey»  en  déterminant 
une  inocclusion  artificielle  de  la  valvule  mitrale  ;  mais  l'explication  mé* 
canique  de  cette  courbe  est  encore  à  trouver. 

Bien  souvent  les  tracés  que  l'on  obtient  au  lit  des  malades  n'ont  pas 
cette  netteté,  cela  tient  à  ce  que  le  cardiographe  peut  enregistrer  les 
battements  du  cœur  droit,  s'il  est  appliqué  trop  en  dedans,  ou  bien  à 
l'interposition  d'une  lame  de  poumon  entre  le  cœur  et  la  paroi  thoracique, 
ou  enÂn  à  ce  que  les  pulsations  cardiaques  sont  souvent  fort  irrégulières^ 
et  que  le  cœur  bat  à  vide,  ce  qui  change  considérablement  la  forme  du 
tracé.  De  nombreuses  figures  annexées  à  ce  travail  mettent  en  relief  les 
détails  ci-dessus  indiqués.  h.  r, 

Beitrftge  sur  Kenntniss  der  accidentellen  Herigerflnsche  (Des  bmits  morbides 
extra-eardiaques),  par  B.  tUESSNBH  {Deutscb.  Arch,  f.  klin,  Med.,  vol.  XVI, 
p.  19), 

Kuessner  divise  les  bruits  morbides  extra-cardiaques  en  deux  grandes 
classes  :  i*  ceux  qui  simulent  les  bruits  endocardiques,  et  qui  prennent 
naissance  dans  le  poumon  ;  ce  sont  des  bruits  de  souffle  ;  2^  ceux  qui 
simulent  les  bruits  péricardiques  et  qui  dépendent  ordinairement  d'exsu- 
dats  pleuraux  voisins  du  cœur  ;  ce  sont  des  bruits  de  firottement.  Ces 
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deux  espàoes  de  bruits  extra-cardiaques  ont  évidemment  ieur  point  de 
départ  halâtuel  dans  la  languette  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche, 
décrite  par  Luschka,  qui  vient  parfois  coiffer  la  pointe  du  cœur  ;  aussi 
est-ce  au  niveau  de  cette  pointe  que  les  bruits  en  question  se  font  en- 
tendre le  plus  fréquemment  et  avec  le  plus  d'intensité. 

L'auteur  rapporte  5  cas  de  bruit  de  frottements  extra-cardiaques,  dont 
3  suivis  d'autopsie  ;  dans  ces  trois  cas  le  péricarde  était  indemne  et  la 
plèvre  voisine  du  cœur  couverte  d'un  exsudât. 

Sur  le  vivant  le  diagnostic  difTérentiel  ne  peut  pas  toujours  être  établi; 
deux  circonstances  seulement  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  cediagnotic: 
i^  les  changements  que  les  mouvements  cardiaques  et  respiratoires 
peuvent  imprimer  au  caractère  de  ces  bruits,  et  i?  le  mode  de  leur  appa- 
rition. 

Il  est  également  très-difRcile  de  distinguer  les  bruits  de  souffle  extra- 
cardiaques des  bruits  endocardiques  ;  l'auteur  n'en  donne  que  trois 
exemples  dont  un  seul  avec  autopsie  ;  le  cœur  était  parfaitement  normal. 
Les  bruits  de  souffle  extra-oardiaques  se  font  remarquer  par  leur  incon- 
stance, leur  disparition  et  réapparition,  les  variations  de  leur  intensité  et 
de  leur  oaractère  d*un  jour  à  l'autre  et  l'intluenoe  qu'ont  sur  ces  mêmes 
caractères  les  mouvements  respiratoires  et  la  suspension  de  ces  mouve- 
ments. Les  bruits  anémiques,  avec  lesquels  les  bruits  extra-cardia({ues 
pourraient  encore  être  confondus,  sont  toujours  systoliques,  tandis  que 
les  seconds  ne  sont  pas  Ués  à  tel  ou  tel  moment  de  la  contraction  du 
cœur. 

Voici  l'analyse,  aussi  succincte  que  possible,  des  4  observations  suivies 
d'autopsies  sur  lesquelles  repose  véritablement  ce  travail  : 

If  Observation.  —  Pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauohe.  -«• 
Dans  la  matinée  du  joar  où  le  malade  succomba  on  entendit  à  la  pointe  du 
cœur  an  bruit  de  râpe  isochrone  à  la  systole  après  laquelle  il  se  prolongeait 
pourtant  un  peu.  Au  niveau  du  sternum,  bruits  du  cœur  parfaitement  nor- 
maux. Ce  bruit  de  râpe  paraissait  dépendre  des  mouvements  respiratoires  ; 
il  se  répétait  deux  fois  pendant  l'inspiration,  une  fois  pendant  Texpira* 
tion. 

Autopsie.  —  Outre  la  pneumonie  du  lobe  inférieur  gauche  on  trouva  sur 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  au  voisinage  de  la  pointe  du  cœur,  un  exsudât 
ilbrineux  ;  le  cœur  et  le  péricarde  étaient  dans  leur  état  normal. 

!!•  Observation. — Pneumonie. — Cinq  jours  avant  la  mort  ou  entendit,  au  ni- 
veau du  sternum,  à  la  hauteur  de  la  deuxième  côte  et  dans  les  points  voisins  du 
deuxième  espace  intercostal,  un  bruit  de  frottement  qui  était  simultanément 
sous  la  dépendance  de  la  respiration  et  de  Taction  du  cœur.  C'est  après  une 
inspiration  profonde  qu'il  était  le  plus  distinct  ;  il  coïncidait  avec  le  second 
bruit  et  se  prolongeait  quelquefois  jusque  pendant  la  systole.  Dès  que  le 
malade  respirait,  ce  bruit  devenait  plus  intense  sans  perdre  ses  caractères,  et 
l'influence  des  mouvements  cardiaques  devenait  moins  nette,  sans  pourtant 
cesser  tout  à  fait.  Le  lendemain  matin  ce  bruit  était  beaucoup  moins  appré* 
ciable,  et  le  soir  il  avait  disparu. 

Autopsie.  —  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains.  Sur  la  face  antérieure 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  se  trouvait  un  exsudât  pleural. 

III*  Observation.  —  Pleuro-pneumonie  droite.^Dans  toute  la  région  occu- 
pée par  la  matité  précordiale,  bruits  de  frottement  synchrones  avec  l'expira- 
tion et  l'inspiration,  mais  redoublant  d'intensité  avec  la  systole  et  la  diastole 
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du  cœur.  Quand  le  malade  retenait  sa  respiration,  on  entendait  ces  bruits 
pendant  la  diastole  et  la  systole  se  prolongeant  un  peu  après  les  fruits  du 
cœur. 
Autopsie,  —  Cœur  et  péricarde  à  l'état  normal. 

IV«  Observation.  —  Fièvre  typhoïde. — Au  14*  jour  on  entendit  dans  le  4«  et 
le  5^  espace  intercostal  gauche  un  bruit  semblable  au  râle  sec  succédant  ù 
chacun  des  bruits  du  cœur  ;  ils  augmentaient  d'intensité  dans  les  inspira- 
tions profondes  et  disparaissaient  quand  le  malade  retenait  sa  respiration. 
Ils  persistèrent  pendant  quatre  jours  avec  les  caractères  des  râles  humides; 
ils  cessèrent  deux  jours  avant  la  mort. 

Autopsie,  —  Cœur  et  péricarde  normaux.  Adhérences  pleurales  mollasses, 
œdémateuses  au  niveau  du  cœur.  ch.  schwartz. 


D'an  phénomène  stéthoscopique  propre  à  certaines  formes  d'hypertrophie  simple 
du  cœur,  par  Th.  EZGHAQUET  {Thèse  de  doct,  Paris,  1875,  A.  Delahaye). 

Dans  certains  cas  d'hypertrophie  du  cœur  sans  lésion  valvulaire,  on 
perçoit,  au  lieu  du  tic-tac  normal,  un  triple  bruit  rappelant  le  ImiiLdji 
^alog  ;  le  premier  bruit  est  immédiatement  précédé  par  un  bruit  sura- 
jouté, faible,  et  que,  sans  préjuger  en  rien  sa  nature  on  peu  appeler 
Iprésystolique.  Ce  bruit  de  galop  ne  se  perçoit  nettement  qu'à  la  région 
de  la  pointe,  en  dedans  et  un  peu  au-dessus  du  mamelon,  dans  le  voisi- 
nage par  conséquent  du  foyer  des  bruits  mitraux.  Il  s'accompagne  par- 
fois d'une  ondulation  de  la  paroi,  précédant  immédiatement  le  choc  pré- 
cordial. Quelquefois  ce  bruit  anormal  est  assez  accusé  pour  faire  croire 
à  une  lésion  d'orifice,  surtout  quand  son  timbre  se  rapproche  du  souffle 
ou  du  roulement.  Dans  certains  cas,  le  bruit  surajouté  s'éloigne  du  pre- 
mier bruit,  jusqu'à  se  faire  entendre  au  milieu  du  plus  grand  silence  ; 
on  entend  alors  trois  bruits  se  succédant  à  intervalles  à  peii  près 
égaux,  chacun  suivi  d'un  court  silence. 

Dans  certains  cas,  le  triple  bruit  n'est  pas  constant  et  ne  se  perçoit 
que  de  temps  à  autre,  à  la  suite  d'un  effort,  et  au  moment  de  l'expira- 
tion seulement,  ou  entre  l'inspiration  et  l'expiration.  Il  peut  disparaître 
quand  le  nombre  des  battements  devient  excessif  ou  lorsqu'ils  sont  très- 
ralentis  par  la  digitale.  Toutes  ces  modifications  peuvent  être  observées 
sur  le  même  malade,  à  quelques  jours  d'intervalle. 

Tels  sont  les  caractères  du  bruit  de  galop,  signalé  par  M.  Potain.  Pour 
ce  qui  est  du  mode  de  production  de  ce  bruit,  M.  Potain  et  M.  Excha- 
quet,  à  son  exemple,  pensent  qu'il  n'est  pas  dû  à  un  dédoublement  du 
premier  bruit,  de  la  nature  du  dédoublement  normal  que  l'on  perçoit  à 
la  fin  de  l'inspiration  et  au  commencement  de  l'expiration.  Se  basant  sur 
la  coexistence  fréquente  du  triple  bruit  et  du  soulèvement  présystolique 
des  veines  jugulaires.  M.  Potain  est  conduit  à  attribuer  le  bruit  anormal 
à  la  c^ontraction  auriculaire  qui,  silencieuse  à  l'état  physiologique,  se 
fait,  dans  les  cas  en  question,  sentir  avec  une  énergie  suffisante  pour 
être  perceptible  à  l'auscultation  et  même  à  la  palpalion. 

Quel  que  soit  du  reste  le  mécanisme  qui  produit  le  bruit  de  galop, 
c'est  sa  valeur  séméiotique  qui  est  surtout  intéressante.  Les  résultats 
nécroscopiques  ont  montré  que  ce  bruit  ne  peut  être  rattaché  à  une  lésion 
d'orifice  qui  a  presque  toujours  fait  défaut,  ni  même  à  Thypertrophie 
du  cœur  qui  est,  il  est  vrai,  la  règle,  mais  qui  peut  manquer  aussi.  «  Mais 
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un  symptôme  qui  n'a  jamais  fait  défaut  chez  les  nombreux  malades  sur 
lesquels  M.  Potain  a  observé  le  triple  bruit,  c'est  l'albuminurie.  Quel* 
quefois  l'albumine  est  tràs-abondante;  dans  d'autres  il  n'en  n'existe  que 
des  traces,  et  pour  les  déceler,  il  importe  de  recourir  à  un  examen  mi- 
nutieux; l'acide  acétique  combiné  à  la  chaleur  (Potain)  constitue  le 
meilleur  réactif.  Sui*  55  cas  de  triple  bruit  consignés  dans  le  travail  de 
M.  Exchaquet,  l'albuminurie,  quoique  existant  à  des  degrés  variables, 
n'a  manqué  qu'une  seule  fois.   Il  existerait  même  un  parallélisme  réel 
entre  les  symptômes,  albuminurie  et  bruit  de  galop  ;  «  on  le  voit,  dans 
les  cas  aigus,  suivre  les  mêmes  phases,  diminuer  et  disparaître  lorsque  la 
guérison  survient  pour  reparaître  en  même  temps  en  cas  de  récidive.... 
On  peut,  chez  le  même  malade,  assister  jusqu'à  cinq  ou  six  fois  de  suite 
en  quelques  semaines  à  la  reproduction  régulière  de  ces  mêmes  faits.  » 
Si  le  bruit  de  galop  ne  s'observe  jamais  sans  albuminurie,  toutes  les 
formes  d'albuminurie  ne  s'accompagnent  pas  indistinctement  de  ce  bruit. 
D'après  M.  Potain,  ce  rhythme  cardiaque  existerait   surtout  dans  la 
néphrite  interstitielle  chronique;  il  ne  l'a  jamais  observé  dans  la  mala- 
die de  Bright  vraie  (néphrite  parenchymateuse).  Dans  les  autopsies  rela- 
tées par  H.  Exchaquet,  la  cirrhose  rénale,  à  divers  degrés,  a  toujours 
été  constatée  par  M.  Malkssez.  Ajoutons  que  le  triple  bruit  apparaît  dès 
le  début  de  la  néphrite  interstitielle  alors  que  celle-ci  ne  se  traduit  que 
par  des  symptômes  vagues,  un  peu  de  malaise,  de  la  pâleur  sans  œdème 
ni  bouffissure,  de  l'insomnie,  de  la  polyurie  avec  des  traces  inappréciables 
d'albumine.  L'existence  du  triple  bruit  est  donc  un  signe  nouveau  à 
ajoutera  la  symptomatologie  si  obscure  du  rein  contracté,  signe  d'au- 
tant plus  précieux  qu'il  est  précoce  et  qu'il  manque  dans  les  autres 

formes  de  néphrite.  straus. 

* 

ïïnataally  rapid  Action  of  the  Heart  (Accélération  inaccoutomée  des  battements 
da  cœnr).  Communiqué  à  la  Société  médicale  de  Londres,  par  FARQÏÏHARSON 
{Thà  Lancei,  13  mars  1875,  p.  374). 

L*e  sujet  de  cette  observation  est  un  soldat  des  Coldstream  Guards.  Atteint 
d'une  affection  valvulaire  aortique,  cet  homme  souffrait  de  palpitations  et 
venait  de  subir,  pendant  vingt-cinq  jours,  un  traitement  par  la  digitale, 
quand  tout  à  coup  les  battements  de  son  cœur  devinrent  d'une  violence  et 
d'une  rapidité  extfôme  :  le  pouls  étant  à  216,  la  respiration  pressée,  le  visage 
pâle  et  couvert  de  sueur.  Subitement,  deux  heures  et  demie  après  le  début 
de  l'attaque,  le  pouls  s'arrêta,  eut  des  battements  irréguliei*s,  après  quoi  il 
reprit  sop  rhythme  en  tombant  à  104.  Bien  entendu,  le  malade  ne  tarda  pas 
à  être  réformé. 

L'auteur  passe  en  revue  les  exemples  du  môme  genre,  et  fait  allusion 
à  ceux  observés  par  Cotton  et  d'autres,  notamment  à  celui  de  Wille  t 
où  les  symptômes  avaient  suivi  de  près  une  émotion  morale  vive.  Il 
incline  à  croire,  comme  Handfield  Jones,  qu'on  peut  expliquer  ces  phé- 
nomènes en  invoquant  l'épuisement  des  nerfs  vagues.  On  connaît  les 
effets  de  divers  agents  débilitants  du  cœur,  et  spécialement  de  l'atropine 
qui  accélère  le  pouls  au  plus  haut  degré  en  paralysant  les  filets  du  pneu, 
mogastrique  répandus  dans  le  tissu  cardiaque.  Les  toniques,  les  stimu- 
lants, joints,  à  la  digitale,  paraissent  être  utiles  dans  la  plupart  des  cas. 
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Le  patient  de  Farquharson  avait  pm  de  la  digitale  pendant  longtemps. 
Or,  à  la  stimulation  produite  primitivement  sur  les  nerfs  vagues  par 
cette  substance  peut  succéder  un  épuisement  qui,  laissant  le  champ  libr 
à  Taction  des  sympathiques,  est  susceptible  d'engendrer  ainsi  raccéléra- 
tion  du  pouls.  p.  emeiOT. 

Fièvrs  paludiéBiie,  hémorrhagis ,  par  la  Dr  MALHERBS,  proUêBtwt  à  l'éoola  de 
Nantes  {Journ.  de  méd.  de  TOuêstj  annéa  1875,  fi*  trim»,  p»  51). 

Observation  d'un  malade  atteint  de  fièvre  palustre,  et  qui,  sous  Tinfluenoe 
de  la  congestion  viscérale  déterminée  par  l'accès  de  fièvre  et  de  Taugmeata* 
tion  de  pression  dans  les  capillaires  eut  une  entérorrhagie.  Sous  Tinfluence 
du  sulfate  de  quinine,  les  accès  de  fièvre  et  Thémorrhagie  cessèrent.  Mais  le 
malade  sortit  trop  tôt  de  Thôpital  pour  que  l'on  pût  regarder  ce  cas  comme 
tout  à  fait  concluant. 

A  ce  sujet,  M.  Malherbe  fait  remarquer  que,  sous  l'influence  de  Tim- 
paludisme,  il  peut  se  produire  des  pertes  de  sang  par  toutes  les  voies. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  des  hématémèsest 
des  entérorrhagies,  des  hématuries  et  des  ménorrhagies  venir  compliquer 
des  accès  intermittents,  dont  elles  suivent  les  diverses  phases  et  dis- 
paraître sous  l'action  du  traitement  antipériodique.  Quelquefois  même, 
l'empoisonnement  palustre  peut  engendrer  une  véritable  diathèse  hémor- 
rhagique,  un  purpura  hœmorrbagica  qui  cède  ordinairement  â  l'action 
combinée  du  fer  et  du  sulfate  de  quinine.  Chez  un  malade  qu'il  a  observé, 
les  poussées  hémorrhagiques  affectaient  le  type  tierce.  Cependant,  il  faut 
dire  que  les  dispositions  individuelles  doivent  intervenir  pour  favoriser 
l'écoulement  sanguin  par  une  voie  plutôt  que  par  une  autre  ;  ainsi,  les 
gastrorrhagies  compliquent  surtout  les  accès  intermittents  chez  les  gens 
alcoolisés,  les  ménorrhagies  chez  les  femmes  ayant  éprouvé  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  menstruelles,  etc. 

Le  diagnostic  est  facile  quand  les  hérnorrhagies  se  KenI  bien  franche- 
ment aux  accès  de  lièvre  palustre  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  ces 
formes  larvées  dans  lesquelles  apparaît  tout  à  coup  une  hémorrhagie  sans 
le  moindre  mouvement  fébrile.  Dans  ce  cas,  pour  faire  le  diagnostic,  on 
doit  se  fonder  sur  Tabsence  de  lésions,  sur  la  présence  de  névralgies  sui* 
vies  de  ces  hérnorrhagies,  sur  le  fait  qu'on  exerce  dans  un  pays  paludéen 
ou  que  le  malade  a  eu  déjà  des  accès.  Du  reste,  les  névralgies  ont  de 
grands  rapports^  comme  on  le  sait>  avec  les  fidves  paludéennes,  et  bien 
des  hémorrhagies  relèvent  d'états  névralgiques.  Ainsi,  dans  la  névralgie 
trifaciale,  on  observe  assez  souvent  avec  le  monvement  fébrile  et  la 
douleur,  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  Pinjection  de  la  conjonctive, 
rhypercrinie  lacrymale  et  enfin  Thémorrhagie  nasale.  Nous  devons  ce- 
pendant ajouter  que,  dans  ce  cas  invoqué  par  le  D' Malherbe^  on  doit  pin* 
tôt  invoquer  comme  cause  directe  de  ybémorrbagie  la  névralgie  trifaciale 
et  non  Vimpaludisme.  hkhiu  huchard. 

Uaber  das  gleichieitige  Vorkommen  von  Hersklappanfehlern  und  Iiongantoh- 
Windsncht  (ne  la  concomitance  de  la  phthisie  pulmonaire  avec  les  altératioiif 
des  valvules  cardiaques),  par  Etnst  FROMHOLT  (Atcb.  d.  Heilk.,  1875,  p  28^. 

C'est  Rc^itansky,  le  premier,  qui  a  prétendu  que  certaines  affections, 
et  notamment  les  endocardites  chroniques  étaient  antagonistes  de  la 
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phthisie  pulmonaire.  Déjà  quelques  auteurs,  tels  que  Friedreicbs  von 
Duscb,  etc.,  ont  indiqué»  sans  citer  les  faits»  que  cette  proposition 
90uffre  des  exceptions. 

L'auteur  a  examiné  877  cas  d^affections  cardiaques  et  il  a  trouvé  22  fois 
la  phthisie  pulmonaire  tràs^caractérisée.  Contrairement  à  l'assertion 
de  Lebert,  d'après  lequel  ce  sont  les  affections  des  valvules  pulmonaires 
qui  fourniraient  le  plus  de  cas  de  phthisie,  les  valvules  du  cœur  droit 
n'étaient  altérées  que  dans  un  seul  de  ces  cas;  tous  les  autres  étaient 
des  affections  du  cœur  gauche. 

Comme  conclusion  de  ses  recherches»  l'auteur  émet  les  propositions 
suivantes  : 

1<>  La  conoomitanoe  de  la  phthisie  pulmonaire  avec  les  affections  des 
valvules  cardiaques  est  loin  de  présenter  la  rareté  que  Ton  admet  gêné* 
ralement  ; 

8^  Les  affections  de  rorifice  aortique  du  cœur  gauche  se  compliquent 
un  peu  plus  souvent  de  phthisie  pulmonaire  que  les  affections  de  Torifice 
auriculo^ventriculaire  du  même  côté.  Cette  différence  est  cependant  peu 
considérable  ; 

8<»  Les  altérations  simultanées  de  plusieurs  orifices  cardiaques  ne 
paraissent  que  très-rarement  se  compliquer  de  phthisie  pulmonaire. 
Cependant  la  aténose  de  rorifice  pulmonaire,  existant  avec  d'autres 
lésions  valvulaires,  semble  faire  exception  à  cette  règle.         kleih . 

L  —  Nota  sur  un  cas  de  mort  snbite  par  syncope,  sanreniie  pendant  ropération 
de  la  thoracentèse,  et  remarques  sur  la  pleurésie  gangréseuse  primitive ,  par 
M.  Em.  BESHIER  {Soe.  mêd.  des  bôpit.  —  Union  méd.,  n^  76  et  78). 

Il-  —  lA  Flêurétia  dans  la  faogrèae  paUnenalrab  par  lUGQUOT  iJSoo^  méd.  d9a, 

bôpiL  —  UuioM  m«d.,  iSETg,  o<«84,  SS,  91,  ^9ê  95). 

III.  —  R^atien  de  la  maladie  du  professeur  Û. . .  (Pleurésie  avec  gangrène,  puis 
enpyème;  issue  de  larges  lambeaux  pulmonaires;  guérison),  par  MILLAR^ 
f/Sœ.méd,  deabôpU,,  1875,  in  Union  méd.,  no*  124,  125). 

I.  —  M.  Besnier  pense  que  la  douleur  produite  par  la  ponction,  chez 
une  malade  dont  les  forces  étaient  notablement  opprimées,  a  été  la  cause 
de  la  syncope  mortelle.  U  appelle  ensuite  l'attention  sur  une  espèce  de 
pleurésie,  la  pleurésie  geuigréneuse  primitive,  qui  n'a  pas  encore  été 
Fobjet  d'une  étude  spéciale^  dont  il  ne  faut  pas  confondre  Thistoire  avec 
celle  des  pleurésies  purulentes.  Elle  s'accompagne^  dès  le  début,  d'un 
état  adynamique  très«»prononcé  y  le  liquide  épanché  présente  d'emblée 
une  odeur  très*caractéristique. 

IL  —  Le  mémoire  de  M.  Bucquoy  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la 
première»  l'auteur  donne  la  relation  de  trois  faits^  qu'il  a  observés  person- 
nellementy  de  gangrène  pulmonaire  compliquée  de  pleurésie. 

Dana  Tun,  la  gangrène  et  la  pleurésie  étaient  contemporaines  ;  dans  le 
second,,  la  pleurésie  s'était  montrée  primitivement  et  la  gangrène  pulmo- 
naire n'est  survenue  qu'ensuite  ;  dans  le  troisième,  enfin,  une  pleurésie 
enkystée  correspondait  à  un  îlot  formé  de  quatre  ou  cinq  noyaux  de  gan- 
grène  pulmonaire.  Ces  observations  sont  accompagnées  d'autopsies. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Bucquoy  étudie,  à  propos  de 
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ces  faits,  rapprochés  de  celui  que  M.  Besnier  a  communiqué  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  les  rapports  qui  existent  entre  la  gangrène  de  la 
plèvre  et  celle  du  poumon.  Il  n'accepte  pas  la  pleurésie  gangreneuse 
aigiië  primitive  ;  le  tissu  pulmonaire  étant  toujours  atteint,  soit  d'une 
façon  concomitante,  soit  plus  souvent  en  premier  lieu.  La  gangrène  du 
poumon  compliquée  de  pleurésie  est  habituellement  une  gano-rène 
superficielle,  frappant  tout  à  la  fois  et  sur  la  séreuse  et  sur  Técorce  du 
parenchyme.  M.  Bucquoy  donne  à  cette  forme  de  gangrène  du  poumon  le 
nom  de  pleurétique,  et  réserve  à  la  gangrène  profonde  le  nom  de  pneu- 
monique.  L'épanchement  ne  devient  fétide  que  lorsqu'il  y  a  communi- 
cation établie  entre  le  foyer  pulmonaire  et  la  cavité  pleurale  ;  l'haleine  et 
les  crachats  ne  présentent  pas  toujours  Todeur  caractéristique  de  la  gan- 
grène, ce  dernier  symptôme  manquant  d'ailleurs  souvent,  même  avec 
des  lésions  déjà  anciennes  et  étendues.  La  forme  pleurétique  se  révèle 
par  les  signes  physiques  propres  de  la  pleurésie  ;  certains  symptômes, 
comme  l'intensité  et  la  persistance  du  point  de  côté,  les  accès  de  dyspnée 
et  la  toux  incessante  s'observent  aussi  bien  dans  cette  forme  que  dans 
la  forme  pneumonique. 

Si  les  matières  gangreneuses  s'épanchent  tout  à  coup  dans  la  cavité 
pleurale,  sans  inflammation  préalable  de  la  plèvre,  le  pronostic  est  des 
plus  graves  et  la  mort  survient  rapidement.  Une  pleurésie  purulente 
enkystée  n'aggrave  pas  notablement  le  pronostic,  tant  que  la  communi- 
cation ne  s'établit  pas  avec  le  foyer  gangreneux  du  poumon.  La  cause  la 
plus  habituelle  des  affections  gangreneuses  aiguës  du  poumon  et  de  la 
plèvre,  est  le  froid.  Le  traitement  est  institué  de  la  façon  suivante  :  l'o- 
pération de  l'erapyème  doit  être  faite  lorsque  la  pleurésie  est  consécutive 
et  que  les  détritus  gangreneux  se  trouvent  mêlés  à  l'épanchement  ;  on 
devra  y  recourir  également  lorsqu'une  ponction  aura  permis  de  consta- 
ter la  fétidité  du  liquide  épanché,  avant  môme  que  l'haleine  et  les  cra- 
chats ne  présentent  l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène  pulmonaire. 
M.  Bucquoy  a  eu  à  se  louer,  dans  ces  cas,  de  l'usage  interne  de  l'eu- 
calyptus à  la  dose  de  2  grammes  par  jour;  ce  médicament  modifie 
rapidement  Vodeur  de  l'haleine  et  de  l'expectoration  et  calme  la  toux. 

Tel  est  le  résumé  de  cet  important  travail  qui  comble  le  desideratum 
signalé  par  M.  Besnier  dans  les  descriptions  classiques  de  la  gangrène 
pulmonaire. 

III.  —  A  la  suite  des  communications  de  M.  Besnier  et  de  M.  Bucquoy, 
M.  Millard  a  cru  devoir  publier  in  extenso  la  relation  de  la  maladie  dii 
professeur  D...  Le  fait  avait  eu  un  certain  retentissement,  il  y  a  quelques 
années,  autant  par  la  notoriété  du  malade  que  par  les  différentes  péri- 
péties et  le  résultat  définitif  de  la  maladie,  mais  il  était  imparfaitement 
connu  dans  tous  ses  détails.  Il  s'agissait,  comme  l'indique  le  titre  de 
l'observation,  d'une  affection  gangreneuse  de  la  surface  du  poumon 
gauche  et  de  la  plèvre  correspondante,  consécutive  à  une  violente  in- 
flammation, à  une  «  sorte  de  phlegmon  diffus,  ou  d'angioleucite  phleg- 
moneuse  sous-pleurale.  »  L'élimination  des  eschares  a  produit  une 
pleurésie  purulente,  et  celles-ci  sont  devenues  libres  dans  l'intérieur  de 
la  plèvre. 

Ce  fait  rentre  donc  dans  la  forme  pleurétique  de  la  gangrène  pulmo- 
naire de  M.  Bucquoy.  L'opération  de  l'empyème  a  pu  seule  sauver  le 
malade.  troisier. 
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Zwai  intéressante  Fftlle  von  Variola  (Benz  cas  Intéressants  de  Tariole),  par 
Emannel  KRAMBR  (VierteJJahressehrin  fur  Dermatologie,  1874,  p.  41). 

Variole  et  scarlatine  simultanées.  —  La  variole  fut  précédée,  chez  un 
malade  dont  K...  rapporte  Tobservation,  d'un  exanthème  prodromique, 
qui  disparut  complètement  le  sixième  jour  de  la  maladie  ;  vers  le  hui- 
tième jour,  c'est-à-dire  après  la  disparition  de  l'exanthème  prodromiquei 
au  moment  de  Tacmé  du  processus  variohque,  il  se  développa  un  exan- 
thème scarlatineux  nettement  caractérisé. 

Variole  après  la  variole.  —  Le  sujet  de  cette  observation  entra  à 
rhôpital  pour  une  variole,  il  eut  une  seconde  variole  le  treizième  jour  de 
son  séjour  à  l'hôpital,  seize  jours  après  le  commencement  de  la  pre- 
mière. DEBOVB. 


Beobaohtnngen  fiber  die  Blattern  (Obserrations  sur  la  variole),  par  WOIiFGiNG. 
SGHMIDT  {Deulscb.  Arch.  f,  klin.  Med.    vol.  XVI,  p.  28). 

Schmidt  donne  un  compte  rendu  des  cas  de  variole  qu'il  a  observés 
à  Nuremberg  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  1872. 

Durée  de  la  période  d'incubation,  —  L'auteur  rapporte  14  observa- 
tions dans  lesquelles  la  durée  de  cette  période  a  pu  être  appréciée;  elle 
a  été  de  11  à  14  jours.  La  durée  des  deux  premiers  stades  pris  en- 
semble, c'est-à-dire  de  Tincubation  et  du  stade  prodromique,  a  été  de 
15  à  17  jours.  La  durée  des  prodromes  seule  a  pu  être  appréciée  exac- 
tement dans  72  cas  ;  elle  a  été  de  1  jour  dans  6  cas,  de  5  jours  dans  4, 
mais  en  moyenne  de  2  1/2  à  S  1/2  jours. 

Varioles  sans  exanthème.  —  Des  individus,  qui  avaient  été  en  rapport 
avec  des  varioleux,  présentèrent  tous  les  symptômes  prodomiques  de  la 
variole  :  frisson,  céphalalgie,  douleurs  lombaires  très-accusées,  mais 
tous  ces  troubles  disparurent  au  moment  où  se  montre  ordinairement 
réruption.  L'auteur  compare  cette  forme  abortive  à  celle  qu'on  a  signa- 
lée dans  la  fièvre  scarlatine. 

Exanthème.  —  Schmidt  a  observé  fréquemment  dans  cette  épidémie 
une  forme  d*exanthème  très-grave,  puisqu'elle  a  entraîné  38  fois  la  mort. 

Au  milieu  des  symptômes  généraux  les  plus  violents  apparaissaient 
sur  le  tégument  d*un  rouge  intense  des  vésicules  grosses  comme  un 
grain  de  millet  parfois  confluentes,  qui  n'arrivaient  à  suppuration  que 
très^lentement.  Sur  les  extrémités  inférieures  ces  vésicules  se  remplis- 
saient de  sang  le  3*  ou  le  5'  jour.  On  n*obsei*vait  pas  dans  les  8  ou  10 
premiers  jours  d'abaissement  de  la  température. 

Récidive.  —  L'auteur  rapporte  in  extenso  deux  cas  de  rechute  de 
variole,  que  nous  analysons  à  cause  de  leur  rareté  execeplionnelle  : 

Observation  première.  —  Un  homme  de  22  ans  fut  admis  le  29  janvier  à 
l'hôpital  des  varioleux  avec  les  symptômes  prodromiques  de  la  variole  :  fris- 
son, perte  de  l'appétit,  nausées,  céphalalgie  ;  le  lendemain  apparurent  sur 
la  peau  quelques  pustules  qui  se  desséchèrent  bientôt.  Le  5  février  le  ma- 
lade sortit  guéri.  Le  9  février  il  revint  à  l'hôpital  ;  il  était  au  début  d^une 
nouvelle  éruption  de  pustules  qui  prirent  cette  fois  de  plus  grandes  dimen- 
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BLons  ;  tout  marcha  régulièrement  jusqu'à  la  un;  le  2  mars  le  malade  sortait 
définitivement  guéri. 

Observation  II.  —  Une  femme  de  49  ans  entra  à  Uhôpital  le  4  février,  à  la 
période  prodromique  ;  le  lendemain  se  montra  l'éruption,  qui  prit  la  forme 
miliaire,  cohfluento  en  quelques  points,  mais  se  dessécha  rapidement.  Le 
16  février,  jour  où  la  malade  devait  s'en  aller,  elle  fut  prise  brusquement 
d'une  céphalalgie  violente  ;  les  jours  suivants  nouvelle  éruption  de  même 
forme  que  la  première,  mais  beaucoup  plus  grave.  Elle  ne  fut  guérie  que  le 
ô  avril,  la  convalescence  ayant  été  entravée  par  un  érysipôlc  facial. 

Influence  de  la  vaccine  sur  la  variole,  —  Voici  quelques  exemples 
qui  montrent  l'influence  modificatrice  de  la  vaccine  sur  la  variole  et  qui 
sont  aussi  des  cas  de  variole  sans  exanthème. 

Observation  première.  —  Une  femme  do  36  ans,  habitant  une  maison  où 
se  trouvaient  des  varioleux,  fut  envoyée  par  un  médecin  a  l'hôpital  le  25  jan- 
vier; elle  se  plaignait  de  frisson,  de  douleurs  lombaires,  etc.  On  lu  vaccina 
dès  son  entrée  ;  il  ne  se  forma  que  des  papules  au  point  d'inoculation  ; 
pourtant  l'éruption  vàriolique  ne  se  produisit  pas  et  la  malade  put  sortir  de 
l'hôpital  au  bout  de  8  jours. 

Observation  II.  —  Un  homme  de  49  ans,  habitant  une  maison  où  se  trou- 
vaient des  varioleux,  fut  pris  le  18  mars  de  frisson,  céphalalgie,  rachialgie. 
Il  fut  revacciné  et  envoyé  à  Thôpital  des  varioleux.  A.u  point  d'inoculation 
ne  se  montrèrent  que  des  papules,  mais  le  malade  ne  présenta  pas  d'exan- 
thème et  il  quittait  l'hôpital  le  23  mars. 

Observation  III.  —  Un  homme  de  26  ans,  même  maison,  tomba  malade 
le  21  mars  ;  il  fut  vacciné  et  envoyé  à  l'hôpital.  La  vaccination  réussit;  les 
pusfules  se  développèrent  régulièrement,  il  n'y  eut  pas  d'éruption  vàrio- 
lique. 

L'auteur  tire  de  ces  observations  cette  conclusion,  qu'on  devrait  tou- 
jours vacciner  les  individus  môme  à  la  période  prodromique,  puisque 
même  à  ce  moment  il  y  a  encore  chance  de  modifier  le  cours  de  la  va- 
riole. 

Traitement.  —  Schmidt  recommande  l'emploi  méthodique  des  bains 
froids  dans  les  cas  graves.  Outre  l'effet  heureux  produit  sur  les  sym- 
tômes  généraux,  ces  bains  modifient  aussi  la  marche  de  l'éruptioD.  Chez 
les  malades  qui  furent  soumis  assez  tôt  à  l'usage  des  bains  les  papules 
ne  se  transformèrent  pas  en  pustules,  ou  bien  la  pustulation  fut  éphé- 
mère et  suivie  immédiatement  de  la  formation  de  croûtes. 

CH.    SGHWARTZ. 


Recherches  sur  la  pathogénie  de  rurticaire  qni  complique  les  kystes  hydatiques, 
par  leD'  Ch.  FEYTAOD  [Thèse  de  Paris,  1875,  A.  DeJahaye). 

L'auteur  a  réuni  sur  ce  sujet  li  observations,  qui  lui  ont  permis  de 
poser  les  conclusions  suivantes  : 

1**  L'urticaire  aiguë  qui  se  développe  chez  les  malades  atteints  de  kystes 
hydatiquesy  à  la  suite  de  la  rupture  ou  de  la  ponction  de  ces  tumeui*s, 
est  due  à  la  pénétration  du  liquide  hydatique  dans  une  cavité  séreuse 
et  principalement  dans  le  péritoine  ; 

2»  Cet  épanchement  intra-séreux  est  la  condition  s/ne  qaâ  non  de  la 
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production  de  IHirtâcaire,  mais  odle-ct  n'en  est  pas  la  conséquence 
obligée  ; 

9"  L'ortîcaire  peut  servir  comme  élément  de  dia^ostio  ;  si  la  nature 
du  kyste  est  connue ,  son  apparition,  en  indiquera  la  rupture  dans  une 
séreuse  ;  par  contre,  étant  donnés  les  signes  de  la  rupture  d'une  tumeur 
dont  la  nature  est  inconnue,  Texanthéme  permettra  d'établir  qu'il  s'agit 
d'un  kyste  hydatique  ; 

4"*  Le  liquide  des  kystes  bydatiques,  lorsqu'il  n'est  pas  altéré,  irrite  à 
peine  la  séreuse*  a.  s. 


I.— Monographie  sur  le  type  et  la  spécificité  de  la  flèvre  Jaune,  établis  aveo  l'aide 
de  la  montre  et  du  thermomètre,  par  J.-G.  FAGET  (la»ii^  êveo  i08 tracés  gra- 
phiques, 1875,  J.-B.  Bcillière). 

n.—-  On  the  nature  and  dnration  of  TeUow-Fewr,  as  knewn  by  graphie  tempe- 
rainr  Caiarts  of  typieal  Cases  ;  vith  some  Remarks  on  the  aid  to  diagnosis  and 
prognosis,  and  indloations  fer  treatment,  fiamished  by  the  elinioal  thermome- 
tar  (3iur  la  nature  et  la  dnrée  de  la  aérre  jaune,  d'après  l'ozamen  de  la  tempé^ 
ratnre,  aTOc  quelques  remarques  sur  les  indications  fournies  par  eette  ezplo* 
ration  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement),  par  Oea  H.  STERHBERG 
{Tbû  Amer,  Joarn»  of  th0  mtd,  se,.  Juillet  i97b). 

I.  Faget  a  utilisé  poui*  son  travail  des  observations  recueillies  à  la  Nou- 
velle-Orléans pendant  l'épidémie  de  1870,  et  à  Memphis  (Tennessee) 
en  1873.  Voici  les  résuKats  principaux  auxquels  il  est  arrivé  : 

La  température  atteint  rapidement,  en  quelques  heures,  un  degré 
élevé,  et  arrive  quelquefois,  dès  le  premier  jour,  et  généralement  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  jours,  à  son  apogée  (39*  à  40^);  puis,  sans  pré- 
senter de  période  d'état,  elle  descend  d'une  façon  lente  et  progressive, 
de  façon  à  retomber  en  quatre  ou  sept  jours  à  Tétat  normal  ou  môme  un 
peu  au-dessous  (la  température  a  été  prise  dans  la  bouche) . 

Quant  au  poîtJs^  il  atteint  dès  le  premier  jour  un  chiffre  élevé,  puis 
oommence  immédiatement  à  baisser  d'une  façon  progressive  comme  la 
température.  Mais,  pour  les  cas  mortels,  dans  les  trois  ou  quatre  der- 
niers jours,  tandis  que  la  température  continue  à  baisser,  le  pouls  aug- 
mente de  fréquence  d'une  façon  progressive,  et  arrive  ainsi  à  120  ou 
180  pulsations.  Il  y  a  donc  au  début,  et  dans  les  cas  mortels  à  la  fin,  une 
discordance  entre  le  pouls  et  la  température. 

Ces  caractères  sont  constants,  et  d'après  H.  Faget,  absolument 
caractMstiques  ;  et  ils  permettent  d'établir  une  ligne  de  démarcation 
tranchée  entre  la  fièvre  jaune  et  les  lièvres  paludéennes  ;  la  première 
étant  €  une  fièvre  continue  avec  un  paroxysme  unique  >,  tandis  que  les 
secondes  présentent  en  général  des  accès  ou  des  paroxysmes  multiples. 

On  ne  peut  pas  davantage  confondre  la  fièvre  jaune  avec  certaines 
fièvres  éphémères  des  pays  chauds  et  marécageux,  qui  présentent  aussi 
un  paroxysme  unique,  mais  dans  lesquelles  la  chute  a  lieu  brusquement 
et  en  même  temps  pour  le  pouls  et  la  température.  Dans  la  fièvre  jaune, 
la  chute  est  lente;  et  de  plus  la  ligne  du  pouls  descend  tout  de  suite, 
tandis  que,  généralement,  celle  de  la  température  reste  stationnaire  ou 
même  moale  encore  pendant  deux  ou  trois  jours.  C'est  là  un  signe  pa- 
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ihognomanique  non  moins  important  au  point  de  vue  clinique  que  sous 
le  rapport  nosologique. 

'  IL  L'étude  de  Sternberg  est  basée  sur  l'examen  des  faits  observés  par 
Faget  et  sur  trente-deux  observations  nouvelles  recueillies  avec  soin 
-dans  différents  pays  sur  des  adultes  soumis  la  plupart  à  Texpectation. 
Les  résultats  diffèrent  un  peu  de  ceux  de  Faget. 

Ainsi,  d'après  Sternberg,  la  fièvre  initiale  est  souvent  suivie,  soit  im- 
médiatement, soit  après  un  à  quatre  jours,  d'une  fièvre  de  réaction  va- 
riable aussi  dans  son  intensité,  mais  ordinairement  très-légère.  Il  admet 
que  le  type  de  la  fièvre  jaune  est  représenté  par  celle  dans  laquelle  la 
température  reste  élevée  pendant  deux  jours;  mais  il  existe  deux  autres 
types  :  l'un  double,  dans  lequel  le  paroxysme  dure  quatre  jours,  l'autre, 
quadruple,  dans  lequel  la  fièvre  se  prolonge  huit  jours,  avec  quelques 
rémissions. 

Faget  avait  cherché  à  démontrer  que  la  fièvre  jaune  est  caractérisée 
par  un  mouvement  fébrile  continu  et  qu'elle  constitue  une  espèce  de 
fièvre  bien  définie.  Sternberg  accepte  ces  deux  points,  mais  il  ajoute  : 
c  que  le  paroxysme  de  la  fièvre  a  une  durée  définie  de  deux,  quatre  ou 
huit  jours,  et  que  les  paroxysmes  de  quatre  ou  huit  jours  sont  composés 
de  deux  ou  quatre  paroxysmes  élémentaires  de  deux  jours  chacun.  (» 

L'auteur  donne  ensuite  sur  l'importance  de  l'exploration  thermomé- 
trique pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement,  des  détails  inté- 
ressants., mais  qu'il  serait  trop  long  d'exposer  ici.  a.  sevestrb. 

On  Halta  fever  ;  with  a  suggestion  (Réflexions  sur  la  nature  de  la  fièvre  de  Halte), 
par  W.-G.  HAGLEAN  [Brit.  meâ,  Jouro.,  21  août  1875,  p.  224). 

Cette  fièvre,  très-aiguë  à  son  début  et  dont  la  marche  est  si  lente,  est 
difficile  à  placer  dans  le  cadre  nosologique.  Est-ce  une  fièvre  paludéenne, 
typhoïde  ou  rémittente  (relapsing),  l'auteur  pense  qu'elle  peut  tenir  à, 
la  fois  des  deux  premières,  et  propose  de  l'appeler  typbo- paludéenne. 
Sa  durée  est  excessivement  longue,  souvent  la  convalescence  ne  se  pro- 
duit guère  qu  au  bout  de  70  jours.  Voici  quels  sont  les  signes  princi- 
paux. Un  malaise  prodromique  de  quelques  jours  est  bientôt  suivi  de 
fièvre  violente  avec  troubles  hépatiques  et  gastriques.  La  céphalalgie 
frontale  est  très-pénible.  La  température  ne  monte  pas  aussi  vite  que 
dans  la  fièvre  paludéenne;  elle  n'atteint  son  maximum  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours  (de  40  à  41<>)  et  se  maintient  pendant  40,  50,  60  jours  et  m^e 
plus.  On  observe  de  la  prostration  avec  un  amaigrissement  progressif. 
La  maladie  est  rarement  paroxystique.  Quelquefois  de  la  diarrhée  se 
montre,  avec  une  douleur  iliaque  assez  légère,  les  fèces  sont  très-foncées, 
mais  ce  caractère  n'est  pas  constant.  Dans  les  cas  observés  par  l'auteur, 
la  rate  a  été  presque  toujours  hypertrophiée. 

Les  symptômes  communs  à  tous  les  cas  sont  des  douleurs  névralgi- 
ques, arthritiques  et  musculaires  très-intenses,  et  peuvent  subsister 
encore  longtemps  après  la  chute  de  la  fièvre.  Un  mouvement  fébrile 
assez  fort  précédait  presque  constamment  les  paroxysmes. 

Les  jeunes  sujets  qui  avaient  été  atteints  de  cette  maladie  devenaient 
phthisiques  assez  fréquemment. 

Le  traitement  de  cette  fièvre  est  loin  d'avoir  soulagé  les  nudades. 
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Le  salfate  de  quinine  a  été»  non-*s6ulement  inefficace,  mais  quelquefois 
même  nuisible.  Il  h'a  jamais  déterminé  la  chute  de  la  fièTre,  ni  soulagé 
les  douleurs  névralfi^ques. 

L'ipéca  seul,  a  la  dose  de  1  grain  (5  centigr.  toutes  les  3  ou  4  heures 
pourrait  être  employé  avec  avantage. 

L'auteur  croit  que  cette  maladie  est  le  résultat  d'une  infection  pro- 
voquée par  le  voisinage  des  matières  fécales  en  abondance. 

A.  GOUGUENHBDf. 


De  la  fièvre   rémittanta  du  nord  de  TAfinqae,  par  MASSE  {Recueil  des  Mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  tome  XXX,  p.  417,  1874). 

L'auteur,  fort  d'une  expérience  acquise  par  un  long  séjour  en  Âlgériei 
s'attache  à  combattre  la  doctrine  aujourd'hui  peu  accréditée,  du  reste, 
d'une  origine  commune  miasmatique  ou  tellurique,  entre  les  fièvres  à 
malaria  et  les  fièvres  continues  typhoïdes  ou  typhiques.  Ces  dernières  ne 
présentent  point  en  Algérie  la  môme  physionomie  clinique  qu'en  Europe, 
en  France  surtout,  mais  en  tant  que  lésions  anatomiques,  elles  ont 
avec  les  fièvres  typhoïdes  classiques  la  plus  entière  analogie.  Après 
avoir  décrit  les  symptômes  des  différents  types  que  présente  la  fièvre 
rémittente,  il  pose  les  conclusions  suivantes,  que  personne  ne  saurait 
vraisemblablement  lui  contester  : 

-  1**  La  fièvre  rémittente?  simple  ou  bilieuse,  la  rémittente  continue,  la 
pseudo-continue,  la  fièvre  de  malaria  est  une  des  nrialadies  les  plus  répan- 
dues sur  notre  globe  ;  sa  diffusion  dépend  de  la  multiplicité  de  ses  foyers 
de  production; 

2^  Quoique  partout  identique  à  elle-même,  elle  présente  une  intensité 
plus  ou  moins  grande,  suivant  la  puissance  des  foyers  producteurs  de 
miasmes,  la  latitude  et  les  conditions  cosmiques  générales  (électricité, 
chaleur,  etc.)  et  la  résistance  de  l'organisme  intoxiqué  ; 

8»  On  est  généralement  autorisé  à  admettre  que,  grâce  aux  progi'ès 
constants  de  l'agriculture  et  de  l'hygiène  publique,  cette  affection,  comme 
du  reste  toutes  celles  de  même  origine,  pourra  être  réduite  à  son  minimum 
d'intensité  si  elle  n'est  pas  destinée  à  disparaître  entièrement  de  nos 
possessions  du  nord  de  l'Afrique.  La  mise  en  culture  des  terres  encore 
actuellement  abandonnées  à  Tincurie  arabe,  le  drainage  intelligemment 
pratiqué,  amenant  progressivement  la  disparition  des  marécages,  per- 
mettent de  concevoir  des  espérances  qui  ne  paraissent  pas  complètement 
vaines.  En  effet,  on  obtiendra  ainsi  la  diminution  du  champ  de  production 
de  l'élément  toxique,  en  même  temps  que,  par  une  aisance  plus  grande, 
on  donnera  aux  populations  une  force  de  résistance  plus  énergique  contre 
les  causes  de  destruction  qui  agissent  sur  elles.  g.  mohache. 

OtaerfrAttoms  de  BuUadies  é»  sTstème  nervevx. 

A  Case  of  myelitis  ending  in  Recovery  (Observation  de  myélite  terminée  par  la 
guériaon),  par  6.-H.  LTMAN  {The  Boston  med.  and  surg,  Journ.,  mai  1875). 

Une  femme  de  25  ans,  ayant  eu  le  16  décembre  une  rougeole  intense,  mais 
remarquable  seulement  par  une  toux  pénible,  éprouva  le  l*'  janvier,  en  se 
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réveillant,  un  engourdissement  des  pieds  avec  quelques  picotements  ;  elle 
pouvait  cependant  se  tenir  debout,  et  môme  marcher  sans  difficulté.  En  5  ou 
6  jours,  rengourdissement  s^élcndit  aux  hanches,  en  même  temps  que  les 
forces  musculaires  s'affaiblissaient.  Il  y  avait  de  Tanalgésie,  et  perte  de  sen- 
sibilité à  la  température. 

Le  i2  Janvier,  paralysie  complète  de  la  jambe  droite,  incomplète  à  gauche  ; 
anesthésie  presque  absolue  dans  les  mômes  points  ;  engourdissement  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine.  Les  jours  suivants,  survinrent  des  douleurs  sur 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  et  des  douleurs  en  ceinture. 

Le  SO  janvier,  il  y  avait  retour  des  sensations,  et  possibilité  de  fléchir  le 
pied.  A  partir  de  ce  moment,  les  fonctions  se  rétablirent  graduellement,  mais 
très-lentement,  et  le  1^  avril  il  ne  restait  qu*un  peu  de  faiblesse  résultant 
du  long  repos  subi  par  la  malade.  a.  s. 

Case  of  abnormal  disposition  to  sleep  aUernated  with  choreic  movements  (Cas  de 
disposition  anormale  an  sommeil  alternant  avec  des  monvementft  choréif ormes), 
par  W.-T.  GAIRBNER  (Bn't.  med,  assoc,  Brit,  med,  ^ourn,,  21  août  1875,  p.   2fi9). 

Ce  cas,  unique  peut-être,  a  été  observé  il  y  a  trois  ans. 

La  malade,  jeune  fille,  n'était  pas  cataleptique;  les  mouvements  muscu- 
laires n'avaient  aucune  ressemblance  avec  la  rigidité  particulière  de  la  ca- 
talepsie et  avaient  une  légère  analogie  avec  ceux  de  la  chorée. 

Quand  elle  était  endormie,  elle  était  absolument  calme;  mais  éveillée,  elle 
était  presque  sans  intermittences  en  proie  à  des  mouvements  musculaires 
involontaires.  On  n'observait  alors  ni  coma  hystérique,  ni  extase,  ni  cata- 
lepsie, jamais  la  malade  ne  présenta  la  moindre  manifestation  hystérique  ni 
ne  montra  la  moindre  excentricité.  Dans  ces  moments  de  veille  elle  était 
gaie,  naturelle  et  ne  commettait  aucun  acte  déraisonnable,  pas  de  monoma- 
nie religieuse.  La  simulation  fut  recherchée  avec  soin,  mais  on  s'aperçut 
vite  que  la  malade  était  sincère.  Les  mouvements  très-désordonnés  n'étaient 
pas  douloureux;  ceux  que  l'on  observait  le  plus  constamment  étaient  de  ra- 
pides mouvements  de  tôte,  des  contorsions  du  côté  gauche  de  la  bouche  et 
des  secousses  dans  le  bras  gauche.  L'agitation  était  augmentée  par  l'émotion, 
mais  elle  cessait  entièrement  au  moment  du  sommeil.  La  volonté  ne  pouvait 
jamais  contenir  ces  mouvements.  Le  sommeil  était  calme,  naturel  et  profond 
sans  qu'aucun  bruit  put  l'interrompre;  toutefois,  quand  on  prononçait  son 
nom  près  de  son  oreille,  elle  se  réveillait. 

La  transition  entre  l'état  de  sommeil  et  le  réveil  était  très-brusque.  La 
malade  avait  une  tendance  si  fréquente  à  tomber  dans  le  sommeil  que  cet 
état  survenait  quelquefois  quand  elle  marchait  ou  Ioi*squ'elle  était  debout. 
Quand  elle  se  réveillait,  elle  reprenait  la  conversation  ou  ses  occupations  au 
point  où  elle  les  avait  laissées  au  moment  de  s'endormir.  Il  était  très-rare 
d'observer  un  mouvement  spasmodique  quand  elle  passait  du  sommeil  au  ré- 
veil. Deux  fois  elle  dormit  huit  jours  sans  se  réveiller,  et  plusieurs  autres 
fois  elle  dormit  deux  ou  trois  jours  ;  en  se  réveillant  elle  n'avait  pas  con- 
science d'avoir  dormi.  a.  a. 

Double  facial  Pulsy  with  Lots  of  Taste  in  the  Forepart  of  the  Tongne  (Double 
paralysie  faciale  avec  perte  dn  goût  dans  la  partie  antérieiure  de  la  langue). 
Communiqué  à  la  Société  royale  médico- chirurgicale  de  Londres,  par  Robert 
irDOmiBLL  (Tbe  Utncet,  29  mai  1875,  p.  750). 

Le  cas  dont  il  s'agit  n'est  pas  dépourvu  d'intérêt  physiologique,  attendu 
qu'il  tend  à  prouver  que  le  nerf  dit  gustatif  est  un  tronc  composé  qui  doit 
ses  propriétés  spéciales  à  des  filets  fournis  par  la  corde  du  tympan. 
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Agé  de  24  ans,  bien  portant  d'ordinaire,  le  malade  avait  contracté  une  para- 
lysie faciale  sous  Tinfluence  du  froid  et  de  l'humidité,  le  nerf  facial  du  côté 
gauche  ayant  été  compromis  avant  celui  du  côté  droit.  Rien  n'indiquait  l'exis- 
tence d'une  lésion  centrale  du  cerveau,  non  plus  que  Taltération  d'aucun  autre 
nerf  crânien,  he  sens  du  goût  était  complètement  aboli  à  la  partie  antérieure 
delà  langue,  ce  que  Tauteur  attribue  à  la  paralysie  de  la  corde  du  tympan. 
La  perception  des  impressions  tactiles  et  thermiques  dans  les  mômes  points 
ne  présentait  pas  le  moindre  affaiblissement.  Les  irritants  qui,  chez  les  sujets 
sains,  augmentent  le  flux  salivaire,  n'excitaient  point  la  sécrétion  des  glandes 
sublinguales.  Cette  abolition  du  goût  dura  plus  longtemps  que  la  paralysio 
motrice. 

Il  faut  rapprocher  robservation  de  M'Donnell  de  celle  consignée  par 
Althaus  dans  les  Medico-chir.  Transactions^  t.  LU  ;  le  fait  d'Althaus 
concerne  un  homme  atteint  de  paralysie  trifaciale  double,  et  dont  la 
langue  avait  perdu  la  sensibilité  tactile  tout  en  conservant  la  sensibilité 
gustative.  p.  gingeot. 


Ein  Fall  von  Hémiplégie  dorch  Blitischlag  (Observation  d'hémiplégie  consécutive 
à  un  coup  de  foudre),  par  le  prof.  EULENBURG  (de  Greifswald)  {Berlin,  kliu, 
Wocbens.,  26  avril  1875,  n<*  17). 

Les  paralysies  partielles  par  coups  de  tonnerre  sont  très-rares  dans 
la  littérature  médicale  et  les  quelques  cas  publiés  manquent  des  détail 
les  plus  importants. 

Barnes  (the  deaths  from  lithning  at  Ewell,  Med.  Times  and  Gaz., 1868, 
20  juin,  p.  671),  rapporte  Thistoire  d'un  cavalier  foudroyé,  dont  Tau- 
topsie  révéla  une  hémorrhagie  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  mais 
l'auteur  anglais  reste  indécis  si  cette  hémorrhagie  est  le  résultat  du  coup 
de  foudre  lui-même  ou  de  la  chute  de  cheval. 

Bugge  mentionne  d'après  la  Deutsche  KUnik  du  20  juin  1874,  une 
€  affection  nerveuse  consécutive  à  un  coup  de  foudre  >  chez  une  jeune 
fille  débile  qui  fut  frappée  dans  sa  chambre.  La  patiente  n'eut  d'abord 
que  de  la  céphalalgie,  de  la  mydriase,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations  ; 
au  bout  de  12  jours,  on  entendait  des  bruits  anormaux  aux  deux  temps  du 
cœur,  enfin  6  jours  plus  tard  elle  était  paralysée  du  côté  droit.  Elle 
mourut,  sans  autopsie,  32  jours  après  l'accident.  Bugge  admet  une  en- 
docardite «  névroparalytique  »  suivie  d'embolie  cérébrale.  En  tous  cas 
le  tonnerre  n'était  pas  ici  la  cause  immédiate  de  l'hémiplégie. 

Voici  maintenant  le  fait  d'Eulenburg ,  qui  est  curieux  surtout  à  cause 
de  son  mode  d'apparition  et  de  sa  terminaison  favorable  : 

Employé  de  chemin  de  fer,  âgé  de  42  ans,  gaucher.  Dans  la  nuit  du  4  au 
5  août  1873,  par  un  fort  orage,  il  était  en  train  de  remonter  la  pendule  de  la 
voie  qui  sert  à  signaler  les  trains.  Un  coup  de  foudre,  après  avoir  suivi  le 
fil  électrique,  descend  sur  la  pendule,  atteint  la  clef  et  parcourt  ensuite  la 
moitié  gauche  du  corps  de  l'homme  qui  la  tient.  11  s'affaisse  aussitôt  sans 
connaissance  et  n'est  ranimé  ensuite,  peut-être  une  heure  après,  que  par  de 
grosses  gouttes  de  pluio  qui  lui  inondent  le  visage.  Il  se  relève  avec  beau- 
coup de  peine  et  se  traîne  tant  bien  que  mal  vers  sa  guérite,  car  il  a  tout  lo 
côté  gauche  paralysé.  Le  lendemain  matin,  un  médecin  constatait, outre  l'hé- 
miplégie  motrice  complète,  une  diminution   considérable  de  lu  sensibilité 
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dans  les  mêmes  membres  ;  seules  les  différences  de  température  étaient  en- 
core assez  justement  appréciées. 

Les  jours  suivants»  céphalalgie  violente,  sensations  vertigineuses»  insom* 
nie»  tremblements  musculaires  insurmontables»  constipation  et  rétention  d'u- 
rine qui  nécessitent  des  laxatifs  et  le  cathétérisme. 

Ces  derniers  phénomènes  disparurent  peu  à  peu,  mais  le  malade  se  plaignit 
encore  longtemps  d'un  sentiment  de  pression  sur  le  thorax,  de  dyspnée  et 
d'un  peu  de  ténesme  vésical.  Avec  le  temps,  le  membre  inférieur  retrouva 
spontanément  une  partie  de  ses  fonctions. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  1814»  près  de  10  mois  après  Faccident,  Eulenburg 
vit  le  malade  pour  la  première  fois.  Le  phénomène  frappant  tout  d'abord 
était  un  certain  degré  d'asymétrie  de  la  face»  dont  la  moitié  gauche  était  un 
peu  aplatie.  La  narine  du  même  côté  était  moins  mobile  et  la  commissure 
labiale  correspondante  était  légèrement  déviée  à  gauche  et  en  haut»  c'est-à- 
dire  du  côté  paralysé.  Un  peu  de  tremblement  par  instants  dans  les  pau- 
pières. 

Les  sens  spéciaux  et  le  sensorium  étaient  intacts;  à  part»  au  dire  du  pa- 
tient, un  certain  affaiblissement  de  la  mémoire. 

La  paralysie  du  bras  gauche  était  presque  complète,  sauf  quelques  mouve- 
vements  très-limités  des  doigts»  insuffisants  d'ailleurs  pour  tenir  le  moindre 
objet.  Pas  de  contractures,  pas  d'altération  des  différents  modes  de  la  sensibi- 
lité. La  température  de  la  main  gauche  était  un  peu  inférieure  à  celle  de 
Tautre  et  le  dos  de  cette  main  violacé.  Pas  d'amaigrissement  des  masses 
musculaires. 

Le  malade  traîne  un  peu  la  jambe  gauche  dont  la  sensibilité  est  manifes- 
tement émoussée,  môme  pour  les  notions  de  température.  La  peau  de  ce 
membre  est  marbrée,  froide,  sèche  ot  rugueuse;  son  épiderme  desquamé. 
Pas  d'altération  dans  la  nutrition  des  ongles  du  pied  gauche.  Musculature 
flasque  et  un  peu  diminuée  de  volume.  Les  muscles  de  la  moitié  gauche  du 
tronc  ont  aussi  perdu  de  leur  énergie  fonctionnelle  ;  le  grand  pectoral  de  ce 
côté  est  un  peu  atrophié. 

L'excitabilité  faradique  des  troncs  nerveux  paralysés,  des  membres  et  de  In 
face  est  absolument  normale  ;  elle  est  un  peu  amoindrie  dans  les  muscles 
émaciés. 

Les  nerfs  réagissent  bien  aussi  aux  excitations  galvaniques. 

Sous  Tinfluence  d'un  traitement  prolongé  par  rélectricité,  ramélioration 
s'est  de  plus  en  plus  prononcée. 

Quant  au  diagnostic»  Eulenburg  pense  à  une  hémorrhagie  cérébrale, 
en  s' appuyant  :  1°  sur  le  caractère  hémiplégique  des  paralysies  ;  2"  sur 
leur  réparation  progressive  plus  rapide  et  plus  complète  dans  le  membre 
inférieur  ;  3«  sur  le  peu  de  troubles  de  la  nutrition  ;  4®  sur  l'intégrité 
presque  absolue  des  réactions  à  l'électricité. 

Il  reste  à  savoir  cependant  comment  un  coup  de  foudre  frappant  le 
bras  gauche  a  pu  produire  une  hémorrhagie  dans  la  moitié  droite  du  cer- 
veau. J.  B. 

Ueber  Yaguslsehmnng  (Sur  la  paralysie  du  vague).  —  Mémoire  lu  le  26  avril  1875 
&  la  Société  générale  des  médecins  de  Cologne»  par  Franx  RIE6EL  [Berlin. 
klÎD.  WocheD3.,  2  août  1875,  a»  31). 

Serrurier  de  53  ans,  traité  déjà,  l'automne  dernier,  dans  le  môme  service, 
pour  une  bronchite.  A  cette  époque,  on  n'avait  remarqué  aucun  autre  phéno- 
mène morbide.  Maintenant  il  a  la  respiration  courte  et  des  palpitations,  il 
tousse  un  peu  et  a  craché  une  fois  du  sang. 
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Son  amaigrissement  est  considérable.  Rien  dans  la  poitrine^  sauf  quelques 
râles  de  bronchite. 

Quand  le  sujet  est  au  repos,  respiration  de  type  et  fréquence  normaux. 
Choc  cardiaque  indistinct.  Pouls  radial  à  peine  sensible;  battant  164  fois  à  la 
minute.  Bruits  du  cœur  faibles,  mais  parfaitement  sains.  Pas  d'augmentation 
de  la  matité  transversale  de  l'organe.  Température  normale,  quelquefois 
môme  abaissée. 

Expectoration  rouge  noirâtre.  Aucun  trouble  vocal,  à  part  un  peu  de  fai» 
blesse.  Examen  laryngoscopique  impossible  vu  Tétat  du  malade. 

On  fit  le  diagnostic  :  paralysie  du  pneumogastrique,  sans  qu*on  sut  pour 
quelle  cause.  La  mort  arriva  rapidement  par  formation  de  foyers  d'apo- 
plexie pulmonaire. 

A  l'autopsie,  outre  les  lésions  des  poumons  et  l'hypertrophie  du  cœur,  sans 
altérations  valvulaires,  on  constata  les  faits  suivants  : 

Tous  les  ganglions  bronchiques  sont  considérablement  augmentés  de 
volume,  assez  durs  et  complètement  noirs  à  la  coupe. 

Le  pneumogastrique  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  l'origine  da 
récurrent,  se  trouve  plongé  dans  un  ganglion,  à  tel  point  qu^on  a  de  la  peine 
à  l'en  isoler.  A  l'œil  déjà  ce  nerf  est  très-hypertrophié  et  peu  consistant  a  c& 
niveau. 

Au  microscope,  tandis  qu'il  est  normal  au-dessus,  toute  la  portion  entou- 
rée par  le  ganglion  présente  des  fibres  à  contours  effacés,  très-grêles  et  ren- 
fermant de  fines  granulations  graisseuses. 

Les  autres  organes,  y  compris  les  récurrents  et  le  pneumogastrique 
droit,  sont  sains.  En  ne  tenant  pas  compte  des  paralysies  du  vague  d'o- 
rigine centrale,  dont  le  diagnostic  est  ordinairement  impossible  à  cause 
des  autres  symptômes,  on  peut,  avec  Guttmann,  distinguer  trois  formes 
de  ces  paralysies. 

La  première,  la  plus  fréquente,  est  due  à  la  compression  du  nerf  par 
des  tumeurs,  des  cicatrices,  etc.  Cette  paralysie  est  presque  sans  excep- 
tion unilatérale  et  atteint  le  plus  souvent  le  laryngé  inférieur,  quelque 
fois  les  deux  récurrents.  Dans  les  cas  où  Ton  a  observé  en  même  temps 
une  respiration  lente  et  profonde,  il  est  probable  que  le  tronc  lui-même 
était  intéressé.  Bien  entendu,  il  ne  s'agit  pas  ici  des  troubles  respira- 
toires causés  par  le  rétrécissement  lui-même  du  larynx. 

D'autrefois,  au  contraire,  on  a  signalé  des  altérations  circulatoires. 
Hayem  {Arch.  de  physiologie,  1869,  p.  651),  a  publié  un  cas  de  tumeur 
du  médiastin  qni  englobait  les  deux  pneumogastriques. 

Pendant  la  vie  du  malade,  son  pouls  avait  une  fréquence  constante  de 
120  à  130  pulsations.  Cette  observation  ne  diffère  de  la  nôtre  que  parce 
que  dans  celle-ci  le  nombre  des  battements  était  beaucoup  plus  consi- 
dérable, bien  qu'un  seul  nerf  fût  lésé. 

La  seconde  classe  de  paralysies  comprend  celles  où  le  pneumogas- 
trique a  été  atteint  par  une  blessure  ou  dans  une  opération. 

Enfin,  la  vanété  la  plus  rare  est  constituée  par  les  affections  propres 
de  ce  nerf.  Jusqu'ici  la  littérature  n'en  possède  qu'un  ou  deux  exemples, 
et  encore  sont-ils  passibles  de  maintes  critiques.  J.  b. 
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Zar  Pathologie  des  Hals-Sympathicus  (Contribution  à  la  pathologie  dn  sympii- 
thique  cervical),  par  Panl  GUTTMANN  (de  Berlin)  {Berlin,  kiin,  Woùksaa., 
9  août  1875,  n»  8)2). 


Ouvrier  de  44  ans.  Depuis  2  ans  qu'il  souffre  d'une  affeclioa  pulmonaire, 
il  a  remarqué  que  la  partie  gauche  de  sa  face  se  couvre  seule  de  sueurs, 
môme  après  des  efforts  corporels. 

Léger  degré  d'exophtiialmie  gauche  et  dilatation  de  la  pupille  correspon- 
dante. 

11  suffit  au  sujet  de  monter  des  escaliers,  pour  que  la  moitié  de  sa  figure 
se  mette  à  suer  :  la  limite  formée  par  la  ligne  médiane  est  nettement  respec- 
tée par  l'hypersécrétion.  Dans  les  cas  intenses,  cette  hyperidrose  s'étend 
aussi  à  la  partie  gauche  du  crâne  et  du  cou.  Les  sueurs  sont  acides.  En 
même  temps  que  débute  la  transpiration,  ou  voit  souvent  une  rougeur  dif- 
fuse ou  sous  forme  de  plaques  isolées.  Cette  rougeur  de  la  face,  toujours 
plus  marquée  an  niveau  de  l'oreille  gauche,  y  reste  quelquefois  limitée.  Après 
avoir  duré  une  demi-heure  au  plus,  elle  ne  disparaît  que  très-graduellement  ; 
elle  peut  survenir  aussi  en  l'absence  de  sueurs. 

Durant  les  phases  de  rougeur  et  de  transpiration,  la  température  des  par- 
tics  intéressées,  mesurée  dans  le  conduit  auditif,  accuse  une  élévation  de  2  à 
S  dixièmes. 

Parfois  aussi,  il  y  a  un  peu  de  larmoiement  dans  Toeil  gauche  dont  la  con- 
jonctive s'injecte  légèrement. 

L'orifîce  pupillaire  gauche  a  constamment  un  diamètre  d'au  moins  moitié 
plus  grand  que  le  droit,  mais  cette  mydriaso  n'est  pas  toujours  identique  ;  ù 
un  même  éclairage,  assez  souvent  elle  diminue  ou  augmente  dans  l'espace  de 
quelques  minutes  ;  elle  varie  d'ailleurs  aussi  bien  quand  le  sujet  est  au  re- 
pos, en  Tabsence  de  tous  les  phénomènes  thcrmo-vasculaires  que  lorsqu'ils 
se  produisent.  Au  surplus,  ces  oscillations  se  font  toujours  dans  des  limites 
étroites,  la  pupille  réagit  normalement  contre  les  impressions  lumineuses  et 
la  vision  est  parfaitement  intacte.  L'embonpoint  de  la  face,  la  croissance  de 
la  barbe  et  de  la  chevelure  n'offrent  aucune  différence  des  deux  côtés.  A  l'é- 
tat de  repos,  les  deux  moitiés  du  visage  sont  également  colorées  et  ont  la 
même  température  au  toucher.  L'action  des  deux  nerfs  faciaux  est  tout-à- 
fait  identique  et  la  sensibilité  tactile  pareille  de  chaque  côté. 

Aucune  anomalie  locale  qui  puisse  expliquer  cet  ensemble  de  symptômes; 
pas  trace  de  compression.  Pouls  carotidien  également  fort  à  gaucho  et  à 
droite  et  nullement  influencé  par  ces  phases  de  sueur  et  de  chaleur,  toujoun^ 
76  battements  par  minute. 

Calibre  identique  des  deux  artères  temporales. 

La  pression  sur  le  trajet  du  sympathique  gauche  est  un  peu  douloureuse. 

En  somme,  on  constate  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas,  des 
phénomènes  vaso-moteurs,  à  apparition  périodique,  fugitive,  taudis  que 
les  troubles  oculo-pupillaires  sont  permanents,  fait  qui  est  inexplicable. 

De  plus,  tandis  que  les  symptômes  vaso-moteurs  correspondent  com- 
plètement à  ceux  que  l'on  observe  chez  les  animaux,  après  la  section  du 
sympathique  (c'est-à-dire  qne  ce  sont  des  phénomènes  indiquant  une  pa- 
ralysie des  fibres  vaso-motrices),  les  symptômes  oculaires  sont  tout  à 
fait  Topposé  des  précédents,  car  ils  correspondent  à  un  état  d'excitation 
des  rameaux  oculo-pupillaires  du  sympathique,  comme  lorsqu'on  élec- 
trise  le  bout  central  du  sympathique  coupé.  j.  b. 
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Beobachtusgen  and  Untenuchungen  fiber  die  Krankheiten  des  centralen  Nenren- 
système  (Obserrations  et  recherches  sur  les  maladies  du  système  nerveux  cen- 
tral), par  C.  WESTPHAL  (Arch.  f.  Psych,,  vol.  IV,  p.  335,  1873). 

• 

Westphal  rapporte  deux  cas  de  paraplégie  consécutive  à  la  variole, 
dans  lesquels  Tautopsie  a  été  faite.  Ce  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ont 
été  cites  daas  le  tome  II  de  la  Bévue,  p.  146. 

Chez  le  premier  malade,  que  Westphal  observa  lui-même,  la  variole  était 
très-bénigne.  Pourtant  dès  le  troisième  jour  de  la  maladie,  les  membres  in- 
férieurs devinrent  lourds  et  le  quatrième  jour  la  paralysie  était  complète,  la 
vessie  également  paralysée.  Trois  semaines  plus  tard  le  malade  pouvait  re- 
muer un  peu  les  orteils,  la  paralysie  vésicale  persistait,  il  se  formait  une  es* 
chare  au  sacrum  ;  la  sensibilité  était  intacte,  les  mouvements  réflexes  retar- 
dés, la  réaction  faradique  des  muscles  conservée.  Deux  mois  après  le  début 
de  la  maladie,  la  station  debout  et  la  marche  étaient  devenues  possibles, 
quand  survint  une  pérityphlite  qui  eut  une  issue  funeste  au  bout  de  deux 
mois. 

Le  deuxième  malade,  un  jeune  homme  également,  traité  par  le  D'  Lewin- 
stein,  était  atteint  d'une  variole  de  moyenne  gravité.  Huit  jours  après  le 
début,  le  malade  présenta  de  la  paralysie  vésicale  suivie  le  lendemain  d*une 
paralysie  complète  de  la  jambe  gauche,  avec  sensation  d'engourdissement  et 
le  dixième  jour,  d'une  paralysie  de  la  jambe  droite  avec  paralysie  du  rectum. 
I^a  sensibilité  était  considérablement  diminuée,  la  réaction  faradique  bien 
conservée.  Le  malade  succomba  à  une  cystite  et  à  une  eschare  au  sacrum,  un 
mois  et  demi  après  le  début  de  la  paralysie. 

On  trouva  dans  les  deux  cas,  à  Tautopsie,  une  myélite  disséminée,  siégeant 
principalement  à  la  région  lombaire,  atteignant  la  substance  ^rise  aussi 
bien  que  la  substance  blanche,  mais  à  des  hauteurs  et  sur  des  étendues  dif- 
férentes, et,  de  plus  des  foyers  de  ramollissement  blancs  du  volume  d'uno 
iète  d'épingle. 

Le  résultat  de  ces  autopsies  fait  penser  à  Westphal  que  dans  les  cas 
précédemment  décrits  par  lui  d'ataxie,  suite  de  variole^  il  s'agissait  de 
sclérose  multiple,  c'est-à-dire  d'un  stade  ultérieur  de  la  myélite. 

CH.    SCHWARTZ. 


£in  Fall  von  halbseitiger  Rûckenmarks-VerletBnng  (Cas  de  traumatisme  unila- 
téral de  la  moelle),  par  M.  BERNHARDT  {Arch,  f.  Psych.,  IV,  \). 


Une  femme  de  61  ans  fit  une  chute  dans  un  escalier  sur  le  côté  droit;  le 
choc  porta  sur  le  pariétal  droit  ;  cette  femme  perdit  instantanément  connais- 
sauce.  On  put  constater  une  hémiplégie  gauche;  le  bras  droit  était  engourdi 
en  môme  temps.  Un  mois  après  la  malade  ressentait  encore  des  douleurs  à  la 
nuque,  le  visage  était  tourné  à  droite,  le  cou  porté  obliquement  du  même 
côté,  les  mouvements  de  la  tête  étaient  très-limités.  Le  bras  gauche,  à  par- 
tir de  l'épaule,  n'exécutait  que  de  faibles  mouvements  et  présentait  un  léger 
œdème,  surtout  au  niveau  de  la  main  et  des  doigts  ;  le  pied  gauche  était  mo- 
dérément parésié,  le  bras  droit  jouissait  de  tous  ses  mouvements.  L'excita- 
bilité faradique  du  bras  gauche  était  un  peu  abaissée;  ce  bras  gauche  pré- 
sentait de  rhyperesthésie  ;  la  sensibilité  de  la  jambe  gauche  et  du  siège 
était  normale,  celle  de  la  jambe  droite  notablement  émoussée,  celle  du  bras 
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droit  amoindrie  ;  analgésie  incomplète  de  la  main  et  des  doigts  ;  thermo- 
anesthésie  de  ces  mêmes  parties  et  du  côté  correspondant  de  la  poitrine, 
sensibilité  à  la  température  normale  à  gauche.  Appréciation  parfaite  de  la 
position  des  membres  droits.  Au  bout  de  15  mois  la  faiblesse  du  côté  gauche 
avait  plutôt  augmentée  :  anesthésie  et  analgésie  complètes  à  droite  à  partir  du 
milieu  du  bras  ;  la  sensibiliité  à  la  température  était  restée  au  même  degré. 
A  gauche  la  malade  perçoit  nettement  le  chatouillement,  elle  ne  perçoit  rien 
à  droite.  La  sensibilité  à  la  pression  est  notablement  amoindrie  à  droite.  Des 
deux  côtés  la  malade  juge  également  bien  du  poids  des  objets.  Des  se- 
cousses convulsives  apparaissent  dans  les  membres  du  côté  gauche. 

L'auteur  attribue  ce  complexus  symptomatique  à  une  lésion  unilatérale 
intéressant  la  moelle  cervicale  entre  la  troisième  et  la  sixième  vertèbre. 
Uu  point  intéressant,  c'est  la  conservation  du  sens  musculaire  dans  le 
bras  droit  malgré  les  troubles  multiples  de  la  sensibilité  cutanée.  Olli- 
vier  a  observé  un  cas  analogue.  ch.  schwartz. 


Epileptische  Anfâlle  mit  subjectiven  Geruchsempfindungen  bai  Zerstôrong  des 
linken  Tractus  olfactorins  durch  einen  Tumor  (Attaques  épileptiformes  accom 
pagnées  de  sensations  olfactives  subjectives  dues  à  une  tumeur  ayant  détruit 
le  bulbe  olfactif  gauche),  par  SANDER  {Arch.  t.  Ps/eb.,  IV,  1). 


Un  homme  de  33  ans,  travaillant  depuis  deux  ans  dans  un  local  d'une 
température  de  25°  R.,  dut  le  quitter  brusquement  sans  avoir  pu  passer  ses  ^ 
vêtements.  8  jours  après  il  eut  des  attaques  caractérisées  par  de  la  fixité  da 
regard,  du  mâchonnement;  une  rougeur  et  des  sueurs  subites  de  la  région 
frontale  ;  il  laissait  échapper  les  objets  qu'il  tenait  à  la  main  ;  en  même  temps 
il  percevait  une  odeur  très-désagréable.  Ces  attaques,  pendant  lesquelles  la 
connaissance  demeurait  intacte,  duraient  de  1  à  2  minutes.  Pendant  plus  â^ 
trois  mois  elles  survenaient  d'abord  4,  puis  12  fois  par  jour,  cessèrent  pen- 
dant A  mois  pour  réapparaître  ensuite  avec  les  mêmes  caractères  ;  elles 
étaient  seulement  suivies  de  plus  par  un  frisson  terminal.  Elles  durèrent 
ainsi  un  mois;  à  cette  époque  le  malade  eut  une  attaque  subite  avec  cri  ini- 
tial et  perte  de  connaissance,  mais  sans  paralysie  ni  convulsions  ;  les  at- 
taques antérieures  ne  se  montrèrent  plus.  Le  malade  était  triste  et  silen- 
cieux, mais  continuait  pourtant  à  travailler;  les  mois  suivants  son  état  de 
dépression  intellectuelle  s'accusa  davantage,  il  souffrit  de  céphalalgies  vio- 
lentes, suivies  fréquemment  de  convulsions  avec  déviation  de  la  bouche, 
contorsion  du  visage  du  côté  gauche  et  ligidité  générale.  L'acuité  visuelle 
diminua,  puis  la  vue  s'éteignit  tout  à  fait.  La  sensibilité  resta  normale  ainsi 
que  la  motilité  des  muscles  du  visage,  des  yeux  et  des  extrémités  jusqu'à 
4  à  5  semaines  avant  la  mort,  époque  à  laquelle  le  pied  droit  devint  faible. 
La  mort  survint  au  bout  de  15  mois  à  la  suite  d'une  eschare  au  sacrum.  A 
l'autopsie  on  trouva  un  gliome  volumineux  du  lobe  pariétal  gauche,  intéres- 
sant également  le  lobe  frontal  et  le  lobe  occipital,  saillant  a  la  base  du  cer- 
veau et  atteignant  en  plusieurs  points  la  ligne  médiane.  Vers  l'intérieur  du 
cerveau,  la  tumeur  intéressait  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  ainsi  que  la 
partie  antérieure  de  la  corne  d'Ammon.  A  la  base  du  cerveau  elle  était  atta- 
chée à  la  gaîne  du  nerf  optique  par  un  pédicule  de  l'épaisseur  du  petit  doigt, 
et  pénétrait  jusque  dans  l'orbite  ;  elle  avait  usé  la  selle  turcique  sur  une 
étendue  d'un  thaler.  L'espace  perforé  antérieur  était  confondu  avec  la  tu- 
meur, ainsi  que  la  moitié  postérieure  du  bulbe  olfactif  gauche,  du  nerf  et  de 
la  bandelette  optique  du  même  côté. 
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Jackson,  Lochmann,  Westphal,  Schlager,  Cullerier,  Maingault  et  Du- 
bois ont  observé  des  faits  semblables.  gh.  sghwartz. 


Observations  diverses. 

Ueber  Hœmorrhagion  des  Pankreas  als  Ursache  plAtilichen  Todes  (Des  hémorrha- 
gieada  pancréas  comme  cause  de  mort  subite),  par  lEHKEiSiiTagebieU  des  47* 
Vers,  deutseb.  NAturforsch.,  Brealau,  1874,200-211). 

Dans  le  cours  d'une  année,  Tauteur  a  observé  trois  cas  de  mort  subite 
dont  deux  reconnaissaient  certainement  pour  cause  une  hémorrhagie  du 
pancréas. 

Dans  le  premier,  un  employé  âgé  de  43  ans,  d'une  excellente  santé,  se 
réveilla  un  matin  avec  des  nausées  et  tomba  mort  aussitôt.  On  trouva  à  Tau- 
topsieune  infiltration  hémorrhagique  de  tout  le  pancréas  et  du  tissu  cellu- 
laire avoisinant,  avec  épanchement  sanguin  dans  le  duodénum. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d*un  épileptique  de  28  ans  qui  fut  trouvé  mort 
dans  une  forêt  où  on  l'avait  vu  travailler  une  heure  auparavant.  On  ne  trou- 
va ici  comme  dans  le  cas  précédent  qu'une  hémorrhagie  du  pancréas. 

Dans  les  2  cas,  l'organe  avait  subi  une  dégénérescence  telle  que  dans  le 
premier  on  ne  rencontrait  plus  de  cellules  glanduleuses  :  les  deux  indivi- 
dus étaient  d'ailleurs  remarquablement  gras. 

Le  troisième,  très-gras,  aussi  et  de  plus  alcoolique,  fut  trouvé  mort  dans 
Teau;  outre,  de  légers  symptômes  d'asphyxie  par  submersion,  il  présentait 
une  dégénérescence  graisseuse  et  une  hémorrhagie  du  pancréas. 

Gomme  cette  hémorrhagie,  peu  abondante  en  somme,  ne  peut  être  la  cause 
de  la  mort,  l'auteur  attribue  celle-ci  à  une  lésion  du  plexus  cœliaque  qui 
avoisine  cette  glande,  et  du  ganglion  semi-lunaire.  Ce  dernier  dans  le 
deuxième  et  le  troisième  cas,  présentait  une  forte  hypérémie  veineuse  (il  ne 
fat  pas  examiné  dans  le  premier  cas),  et  par  suite  il  pourrait  y  avoir  eu  là 
une  syncope  réflexe  (par  analogie  avec  la  mort  par  percussion  abdominale 
de  Goitz}.  H.  eu. 

Caao  di  calcolosi  rénale  seguita  da  morte  (Un  cas  de  lithiase  rénale  suivie  de  mort), 

par  Seconde  MANGINI  [Lo  Sperimentale ,  Juin  1875). 

Une  femme  de  60  ans,  habituellement  bien  portante,  fut  prise  subitement, 
le  24  août  1874,  de  coliques  violentes,  revenant  par  accès  et  s'irradiant  de  la 
région  ombilicale  vers  les  lombes  et  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Dès  le 
premier  jour  de  la  maladie  on  constata  une  anurie  absolue.  Les  jours  sui- 
vants les  douleurs  du  ventre  se  calmèrent  un  peu;  il  survint  des  vomisse* 
monts,  mais  l'anurie  persista  toujours.  Le  cathétérisme  de  la  vessie,  l'explo- 
ration attentive  du  ventre,  la  percussion  de  la  région  rénale  ne  fournirent 
aucune  donnée  au  diagnostic.  Le  21  commencèrent  à  se  montrer  des  signes 
d*urémie  à  forme  comateuse.  Le  90  la  malade  eut  un  véritable  accès  d'éclamp- 
sie.  Mort  le  2  septembre,  l'anurie  ayant  persisté  jusqu'au  dernier  moment. 
A.  l'autopsie,  on  trouva  les  reins  un  peu  augmentés  de  volume.  Ghacun  d^eux 
renfermait  dans  la  bassinet  un  calcul  ovoXde  pesant,  celui  du  côté  droit 
ls>85,  oolai  du  eôté  gauche  1*<70.  Ges  oaleuls  étaient  simplement  apjpliqués 
sur  lea  orifices  supérieurs  des  uretères ,  sans  ôtre  engagés  dans  leur 
cavité.  A.  prrRBs. 
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Ueber  zwei  seltene  Deglutitionshindemisse,  mit  Bemerknngen  ûber  die  gmitt^ 
lôse  Erkrankung  des  Schlandkopfes'(Sar  deux  cames  rares  de  dysphagie  avec 
remarques  sur  raffection  granuleuse  du  pharynx),  par  Julios  SOMMERBRODT. 
•^  Travail  lu  à  la  section  de  médecine  de  la  Société  silésienne,  pour  Tavance- 
ment  patriotique  (Berlin,  klin,  Wocbens.,  14  et  21  Juin  1875,  n^  24  el  25). 

!«'  fait.  —  Homme  de  68  ans,  de  haute  taille  et  de  complexion  robuste, 
dispensé  néanmoins  du- service  militaire  à  cause  de  sa  poitrine  plate  et  de 
son  dos  légèrement  voûté.  En  décembre  ISIS  il  éprouva  pour  la  première 
fois  delà  gène  à  avaler  les  grosses  bouchées.  Cette  dysphagie,  indolore  du 
reste,  s*accrut  progressivement.  Elle  tenait  à  une  courbure  compensatrice 
des  vertèbres  cervicales,  destinée  à  (îontre-balancer  une  cyphose  «îonsidé-. 
rable  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  dorsale.  Du  reste,  nulle  altération 
des  08  du  rachis. 

2«  fait.  —  Pharyngite  granuleuse  chez  une  jeune  fille  de  21  ans.  Rétrécisse- 
ment spasmodique  de  1  œsophage  sous  la  dépendance  d'une  convulsion 
réflexe  des  constricteurs  inférieurs  causée  par  le  contact  des  aliments  avec 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Sous  Tinfluence  du  traitement  préconisé 
par  Mandl  (  bodigeonnages  d'iode  et  d*acidc  phénique  dissous  dans  la 
glycérine  1  il  y  eut  dès  le  premier  jour  une  amélioration  remarquable.  Bien 
que  toute  dysphagie  eût  cédé  à  partir  du  b^  jour,  on  continua  la  médication 
pendant  un  mois  environ.  Depuis  deux  ans,  il  n*y  pas  eu  de  récidive. 

Sommerbrodt  n'a  trouvé  aucun  cas  analogue  dans  les  littératures 
allemande  et  française.  En  revanche,  un  auteur  américain,  Horace  Green 
(  Traité  des  maladies  des  voies  aériennes^New  York,  1858,)  cite  3  obser- 
vations de  rétrécissement  apparent  de  Toesophage  occasionné  chez  des 
femmes  par  des  granulations  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Il  en  obtint 
laguérisonpardes  attouchements  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent  qui  pénétrait  jusque  dans  Tœsophage. 

Le  mémoire  de  Sommerbrodt  se  termine  par  des  remarques  sur  le 
traitement  et  Tétiologie  de  cette  affection  si  rebelle. 

Il  a  essayé  sur  plus  de  200  malades  présentant  une  angine  granu- 
leuse les  diverses  médications  recommandées  ;  voici  les  résultats  aux- 
quels il  est  arrivé  : 

11  n'y  a  rien  à  attendre  des  préparations  soufrées  non  plus  que  du 
nitrate  d'argent  si  vanté  ;  ce  dernier  n'est  qu'un  palliatif. 

La  destruction  des  granulations  par  le  galvano- cautère  n'est  praticable 
que  lorsqu'elles  sont  relativement  en  petit  nombre. 

£n  revanche,  depuis  2  ans,  l'auteur  n'applique  plus  que  le  traitement 
de  Mandl  ;  sur  les  168  malades  qu'il  a  ainsi  traités,  les  résultats  ont  été 
plus  efficaces  qu'avec  aucune  autre  méthode.  Dans  l'immense  ma- 
jorité de  cas,  une  seule  application  journalière  a  suffi  pendant  2  ou 
3  semaines.  Voici  comme  Mandl  formule  sa  médication  :  badigeonner 
deux  fois  par  jour  avec  une  solution  composée  de  Iode  pur  et  Acide 
phénique  aa  1  gramme,  îodure  de  potassium  2  grammes  dans 
100  grammes  de  glycérine  ;  s'il  est  nécessaire,  augmenter  la  concentra- 
tion de  la  liqueur.  En  outre  scanner  les  granulations  les  plus  vola- 
mineuses.  4,  B. 
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RetnarM  on  tlM  Aiiatoiiiy  tnâ  patholofiMl  relationi^  •£  a  aew  t^aiM  of  Uret^ 
flnfce  (R«marqii«t  sur  raHatomie  et  les  reUtloaa  pathologiques  d'ano  nouTelle 
espèee  do  douTO  du  foio),  par  J.-F.-P.  M*G0N1IELL  {The  Laneety  21  Août  iSlb, 
p.  271). 

L*auteura  découvert  le  nouvel  helminthe  qu'il  signale  à  l'attention  du 
monde  médical,  sur  le  cadavre  d'un  Chinois,  décédé  à  l'hôpital  deux 
heures  après  y  avoir  été  reçu  agonisant,  et  dont  l'histoire  clini(|ue  fait, 
par  suite,  à  peu  près  complètement  défaut.  On  sait  seulement  que  lo 
malade,  âgé  do  vingt  ans  et  charpentier  de  son  état,  souffrait,  depuis 
quinze  jours,  d'une  fièvre  à  type  continu,  et  Ton  put  constater  la  pâleur 
des  conjonctives,  l'intégrité  des  pupilles,  une  insensibilité  profonde,  une 
dyspnée  considérable,  une  distension  légèrement  tympanique  de  l'abdo- 
men, une  petitesse  extrême  du  pouls  radial,  et  beaucoup  de  chaleur  à 
la  peau. 

Des  détails  de  l'autopsie,  pratiquée  moins  de  six  heures  après  la  mort^ 
voici  lei>  plus  importants  : 

Péritoine  sain,  pas  d'ascite.  Foie  volumineux,  gonflé,  tendu,  pourpre,  foncé 
à  la  surface,  présentant  a  la  coupe  une  nuance  tantôt  plus  pâle,  tantôt  plus 
foncée,  ou  bien  encore  un  aspect  fangeux.  Parenchyme  hépatique  très- 
ramolli.  Veines  hépatiques  et  porte  remplies  d'un  sang  fluide,  canaux  bi- 
liaires notablement  distendus  par  une  bile  épaisse  et  jaune.  Des  incisions 
pratiquées  sur  le  foie  en  différents  sens  donnent  issue  à  des  corps  de  faibles 
dimensions,  d* aspect  vermiculaire,  de  couleur  sombre  ;  ces  corps,  qui  ne 
sont  autres  que  des  douves  privées  de  vie,  s'échappent  des  canaux  biliaires 
où  ils  existent  en  quantités  énormes  ou  point  de  déterminer  des  obstructions 
plus  ou  moins  complètes.  La  vésicule  du  fiel  est  pleine  d'une  bile  orange» 
mais  ne  contient  pas  de  douves  ;  les  conduits  cysUque  et  cholédoque  sont 
ouverts.  Voies  biliaires  semées  d'œufs  et  de  débris  d'épithélium.  Ortaines 
portions  du  foie  sont  indurées  :  on  y  trouve,  ou  microscope,  une  intense 
pigmentation  du  parenohyme,  atteignant  non-seulement  )e  tissu  interlobu- 
laire,  mais  aussi  les  lobules.  La  matière  pigmentaire  parait  venir  de  la  bile 
plutôt  que  du  sang.  Beaucoup  de  cellules  hépatiques  sont,  en  outre,  inûltrées 
de  graisse,  et  la  plupart  n'ont  pbis  de  noyau  nettement  distinct.  Les  matières 
fécales  soigneusement  examinées  ne  contiennent  pas  de  douves. 

Les  lésions  du  foie  s'expliquent  dans  le  cas  précédent,  par  l'action 
nocive  du  parasite.  Me  Connell  suppose  que  plus  d'une  affection  hépa- 
tique obscure,  a,  peut-être,  pour  cause  une  helminthiase  analogue  ù 
celle-ci. 

Quant  à  la  douve  elle-même,  l'auteur  en  donne  une  description  éten- 
due et  minutieuse  que  nous  ne  pouvons  reproduire  faute  d'espace.  Mais 
voici,  du  moifts,  le  diagnostic  différentiel,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  qu'il 
établit  entre  les  douves  déjà  connues  et  le  sujet  du  même  genre  qu'il  a 
observé. 

Plus  étroit  que  les  Distoma  bepalicum  et  lanceolalum^  le  nouvel  hel- 
minthe est  intermédiaire  pom*  la  longueur  à  ces  deux  espèces.  Le  suçoir 
oral  du  susdit  est  plus  grand  que  le  ventral,  tandis  qu'il  est  plus  petit 
chez  leZ^.  hepaUcam^  et  de  même  grandeur  chez  le  D.lanceolatum.  Son 
tégument  externe  est  uni  de  même  que  l'enveloppe  de  ce  dernier  ;  celui 
du  Distoma  bepalicum   est  épineux.   Le   canal  intestinal   est  simple, 
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comme  dans  le  distome  lancéolé,  au  lieu  d'être  branchu  comme  dans  le 
distome  hépatique  ;  de  plus,  il  s'étend  d'un  bout  à  l'autre  du  corps  jus- 
qu'au voisinage  de  l'extrémité  postérieure.  Les  organes  génitaux  mâles 
du  D.  h.  forment  une  série  de  tubes  vermiformes  en  quelque  sorte  épa- 
nouis; ceux  du  D,  1.  constituent  deux  testicules  globuleux  distincts  pla- 
cés l'un  au-dessus  de  l'autre  suivant  la  ligne  médiane,  directement  au- 
dessous  du  suçoir  ventral;  dans  le  nouvel  entozoaire,  ils  sont  représen- 
tés par  un  ou  deux  testicules  globuleux  occupant  le  tiers  inférieur  du 
corps  au-dessous  des  organes  génitaux  femelles,  et  communiquant  avec 
de  remarquables  dilatations  (vésicules  séminales  ?).  Les  organes  repro- 
ducteurs femelles  du  distome  lancéolé  occupent  les  parties  centrale  et 
postérieure  du  corps  au-dessous  des  testicules;  on  les  trouve,  chez  le 
nouveau  distome,  au-dessus  des  testicules  et  de  l'appareil  séminifère, 
au  niveau  des  tiers  moyen  et  antérieur  de  l'animal.  Enfin  les  œufs  de  ce 
dernier  sont  plus  petits  que  les  œufs  des  deux  espèces  décrites. 

p.    GINGEOT. 


Mycosif  intestinalis  (Mycosis  intestinal),  par  GERALD  TEO  {Tbe  Dublin  journal 

of  médical  aeienoe,  septembre  1875,  p.  2d6). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  l'observation  suivante  qui  paraît  se  rap- 
porter à  l'œdème  malin  charbonneux  des  auteurs  français. 

Un  homme  de  42  ans  est  pris,  le  26  février  1875,  d'un  violent  frisson,  suivi 
tle  céphalalgie  et  d'anorexie.  On  constate  sur  la  joue  droite  un  petit  bouton 
■auquel  on  ne  fait  pas  attention.  Le  surlendemain,  des  phénomènes  typhoïdes 
apparaissent,  la  langue  se  sèche,  le  visage  prend  une  teinte  subictérique, 
en  môme  temps  la  pustule  de  la  face  se  développe  et  s'entoure  d^une  zone 
d'oedème.  Le  1«'  mars,  l'œdème  a  gagné  le  cou  et  le  thorax  ;  le  malade  a  de 
la  dyspnée  et  du  délire  ;  le  lendemain  il  vomit  des  matières  bilieuses.  Pais 
brusquement,  le-  5  mars,  l'œdème  disparaît,  le  visage  se  couvre  de  pâleur, 
le  pouls  devient  imperceptible,  et  la  mort  arrive  au  septième  jour  de  la 
maladie. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  épanchement  séro- sanguinolent  dans  la  ca- 
vité péritonéale,  et  une  tuméfaction  diffuse  des  ganglions  mésentériques 
qui  sont  friables,  ecchymoses  et  perdus  au  milieu  d'une  collection  sanguine. 
L'estomac  et  l'intestin  grôle  sont  distendus,  tandis  que  le  gros  intestin  est 
très-rétréci  dans  son  calibre.  Sur  la  mttqueuse  stomacale,  au  voisinage  du 
pylore,  sur  le  duodénum  et  les  premières  anses  du  jéjunum  se  voit  une 
éruption  spéciale  de  nodules  pustuleux,  noirâtres,  à  centre  d'un  gris  sale 
quelques-uns  ulcérés.  La  rate  est  friable  et  augmentée  de  volume,  comme 
dans  les  pyrexies  infectieuses.  Les  autres  organes  sont  congestionnés. 

L'examen  microscopique  du  liquide  intestinal  montre,  au  milieu  de  cel- 
lules épithéliaies  plus  ou  moins  altérées,  un  nombre  immense  de  bactéries 
en  pleine  activité.  La  plupart  ont  l'aspect  de  petits  segments  de  chaîne,  com- 
posés de  3  à  6  anneaux.  La  coupe  de  la  paroi  de  l'intestin  au  voisinage  des 
pustules  fait  voir  le  tissu  conjonctif  infiltré  de  bactéries,  qui  remplissent 
les  espaces  lymphatiques  et  les  petits  vaisseaux.  Les  artères  ne  paraissent 
point  en  renfermer,  non  plus  que  les  ganglions  mésentériques  ;  toutefois  le 
tissu  conjonctif  du  mésentère  en  est  envahi,  quant  à  la  pustule  de  la  joue, 
il  est  remarcpiable  que  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort  elle  n'a  présenté 
aucune  bactérie. 
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L'autear  admet  que  daus  ce  cas  les  bactéries  ont  été  Tagent  essentiel  de 
Tinfeotion.  h.  rendu. 

A  case  of  perforating  ulcer  of  the  duodénum,  without  diagnostic  symptoms  (Cas 
d'nloère  perforant  du  duodénum  sans  symptômes  diagnostiques),  par  Edmund 
6.  SPITTA  {Brit.  med.  Journ.,  2  octobre  1875,  p.  422). 

Un  homme  de  61  ans  qui  se  plaignait  depuis  2  ans  de  quelques  douleurs 
gastralgiques  très-peu  accusées,  éprouva  un  malaise  subit  en  faisant  quel- 
ques efforts  de  défécation,  des  sueurs  profuses  se  montrèrent,  et  la  mort 
survint  en  un  quart  d'heure,  sans  souffrances  d'aucune  sorte. 

Autopsie. —  La  cavité  péritonéale  est  remplie  de  gaz  et  de  liquides  fétides  ; 
ces  liquides  sont  composés  d'aliments  féculents  et  de  bile.  Le  péritoine  était 
sain.  Dans  la  première  partie  du  duodénum,  l'on  rencontre  un  vaste  ulcère 
très-ancien  qui  avait  perforé  l'intestin.  Les  bords  sont  très-épais,  mais  les 
tissus  voisins  ne  sont  pas  enflammés.  Il  est  probable  que  la  rupture  a  eu 
lieu  dans  ce  cas  par  le  fait  des  efforts  de  défécation. 

L'absence  de  toute  douleur  est  la  particularité  la  plus  intéressante  de  cette 
observation.  a.  gougubnheim. 
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Die  operative  Gynakologie  mit  Einschlnts  der  gynftekologischen  Untersuchsungs- 
lehre  (La  gynécologie  opératoire,  en  y  comprenant  l'étude  des  procédés  d'in- 
vestigation gynécologique),  par  HEGAR  et  KALTENBAGH  (Rrlangen,  1874). 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  des  procé- 
dés d'investigation  employés  en  gynécologie.  Après  avoir  exposé  les  rap- 
ports qu'affectent  les  organes  pelviens  dans  les  diverses  positions  de 
la  femme  et  indicfué  les  ressources  que  présente  chacune  d'elles,  l'au- 
teur passe  à  l'investigation  proprement  dite  pratiquée  avec  ou  sans  le 
secours  d'instruments.  Nous  n'avons  à  signaler  aucune  vue  originale 
dans  ces  chapitres.  L'exposé  de  la  Petite  chirurgie  gynécologique  leur 
fait  suite.  Là,  nous  attirerons  l'attention  sur  les  injections  faites  à  l'aide 
de  la  seringue  de  Pravaz,  dans  les  parois  utérines  ou  vaginales.  Cette 
méthode  thérapeutique  est  toute  récente  ;  elle  permet  d'injecter  directe-' 
ment  dans  le  parenchyme  utérin  des  solutions  de  morphine  ou  d'ergo- 
tine  ;  elle  est  également  applicable  au  traitement  de  certains  myomes 
utérins  intra*pariétaux.  faisant  saillie  dans  la  cavité  utérine.  On  se  sert, 
pour  les  injections,  d'une  seringue  dont  la  canule  est  allongée  et  recour- 
bée dans  le  même  sens  que  l'hysiéromètre.  Dans  les  cas  de  myomes, 
l'auteur  a  injecté  de  la  teinture  d'iode.  Pour  éviter  l'écoulement  sanguin 
qui  se  produit  aussitôt  que  la  canule  a  été  retirée,  l'auteur  recommande 
de  la  laisser  en  place  pendant  un  temps  assez  long  pour  permettre  l'ab- 
sorption du  liquide  et  d'appli(|uer  ensuite  sur  la  piqûre  un  petit  tampon. 
Il  n'a  pas  suiîfl&amment  expérimenté  cette  méthode  pour  avoir  une  opi- 
nion bien  nette  sur  le  succès  qu'elle  peut  avoir. 
Uovariolomie  fait  l'objet  d'un  chapitre  remarquable  à  la  fois  par  sa 
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clarté  et  son  originalité.  Chacun  des  divers  temps  de  l'opération  y  est 
traité  séparément,  et  l'auteur  a  soin  de  résumer  les  diverses  méthodes 
appliquées  jusqu'à  ce  jour.  Nous  citerons  notamment  Texposé  de  la  con- 
duite à  tenir  à  Fégard  du  pédicule  du  kyste  ovarien. 

D'après  l'auteur  (qui  est  d'accord  sur  ce  point  avec  la  plupart  des  ova- 
riotomistes),  on  peut  recourir  à  deux  méthodes  opératoires  nettement 
tranchées  :  a)  la  méthode  extra-péritonéale,  qui  consiste  à  attirer  le  pédi- 
cule au  dehors,  à  travers  la  plaie  abdominale  et  à  le  maintenir  fixé  au 
dehors  soit  à  l'aide  du  clamp,  soit  par  des  ligatures  (procédé  de  Stil- 
ling),  ou  encore  à  l'aide  de  la  boucle  de  Graily  Hewit. 

b)  La  méthode  intra-péritonéalOy  où  Topérateur  abandonne  le  pédicule 
dans  la  cavité  du  péritoine  après  avoir  complètement  fermé  par  une  su- 
ture la  plaie  abdominale.  En  pareil  cas,  on  prévient  les  héniorrbagies  par  : 
1)  la  ligature  en  masse  ;  2)  la  cautérisation  du  pédicule  au  fer  rouge  ; 
3)  la  seiîtion  avec  l'anse  galvanique  ;  4)  l'écrasement  ;  5)  la  torsion  ;  6}  la 
ligature  isolée  des  vaisseaux;  7)  l'acupressure ;  8)  la  méthode  séro-plas- 
tique  de  Maslowsky;  9)  la  torsion  des  vaisseaux  du  pédicule. 

Il  conviendrait  en  outre  de  distinguer  une  méthode  mixte,  adoptée  par 
Mac  Dowell,  Clay,  et  qui  consiste  à  lier  le  pédicule  avec  un  fil  de  soie 
dont  l'un  des  chefs  sera  maintenu  au  dehors,  par  la  plaie  abdominale 
(ligature  longue). 

L'auteur  discute  avec  soin  les  avantages  et  les  désavantages  que 
peut  présenter  chacune  de  ces  méthodes;  il  conclut  que  l'ovarioto- 
miste  ne  saurait  adopter  une  seule  d'entre  elles  à  l'exclusion  des  autres. 
Chaque  méthode  trouvera  au  contraire  son  application,  suivant  les  dif- 
férents cas.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  aura  recours  au  clamp, 
lorsque  le  pédicule  est  long  et  délié  :  la  cautérisation  serait  insuffisante 
parce  que  le  plus  souvent,  en  pareil  cas,  le  pédicule  renferme  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  artériels.  Quand  le  pédicule  est  au  contraire  court 
et  épais,  la  cautérisation  convient  parfaitement,  voire  même  la  ligature, 
dans  le  cas  où  la  cautérisation  ne  serait  point  praticable.  Le  tableau  sui- 
vant donne  les  résultats  comparatifs  obtenus  par  deux  ovariotomistes 
célèbres  : 


Clamp 

Fixation  du  pédicule  exlra- 
péritonôal  par  les  aig;uillcs 
et  la  ligature  combinées.. 

Clamp  et  ligature 

Ligature,  coupée  court. . . . 

Longue  ligatui'e 

Cautérisation 

Cautérisation     et     ligature 
combinées 

Kcrascur 


cis  DE  speucbr  well. 
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Nombre 
des   Gaérisoiis.  Mort, 
cas. 


349       iâ79 
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34 
57 
14 
16 

14 
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10 
23 
29 
6 
14 

10 
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70 

5 

11 

28 
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o 

4 
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L'amputation  totale  ou  partielle  de  r utérus  rentre,  d'après  Tauteur, 
dans  le  cadre  des  opérations  gynécologiques  et  fait  suite  naturellement 
à  l'ovariotomie. 

Les  indications  de  l'amputation  partielle  de  Tutérus,  d'après  les  pro- 
cédés de  Kœberlé  et  Péan,  peuvent  se  ramener  aux  quatre  cas  suivants  : 

a)  Myomes  sous-séreux  prenant,  chez  de  jeunes  individus,  un  dévelop- 
pement très-rapide  et  troublant,  par  leur  volume,  des  fonctions  physiolo- 
giques importantes  au  point  de  vue  de  la  conservation. 

b)  Polypes  péritonéaux  multiples  amenant  une  ascite  portée  à  un  haut 
degré. 

c)  Myomes  interstitiels,  ne  pouvant  être  extirpés  par  les  voies  natu* 
relies,  amenant  des  hémorrhagies  abondantes  et  rebelles  aux  moyens 
thérapeutiques  ordinaires. 

d)  Myomes  utérins  enlevés  dans  le  petit  bassin,  ne  pouvant  être  re- 
foulés dans  la  cavité  abdominale  et  amenant  des  symptômes  d'incarcéra- 
tion ou  offrant  un  obstacleà  Taccouchement. 

Le  traité  de  Hegar  et  Kaltenbach  se  termine  par  une  description  mi- 
nutieuse de  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  vagin  (atrésies, 
flstules,  prolapsus,  kystes,  tumeurs,  angiectasies,  etc.),  la  vulve  et  le 
périnée  (malformations  congénitales,  clitoridectomie,  périnéoraphie,etc.). 

L.  E.  DUPUY. 

Vber  die  kegelmanielfOrmige  Excision  der  Vaginalportion  and  ihre  Anwen- 
dnng  (Be  l'axcisioii  à  lambeaa  conique  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l'utérus 
et  des  applications  de  cette  méthode),  par  Max  MARGKWALD  (Arch.  fur  Gyn»- 
kologie,  t.  VIII,  faaeicale  i,  1875). 

Le  procédé  d*excision  de  la  portion  vaginale  du  col,  qui  fait  le  sujet 
de  ce  mémoire,  est  employé  depuis  longtemps  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Heidelberg,  par  le  professeur  Simon.  L'auteur,  pendant  qu'il  était 
assistant  de  ce  dernier,  a  vu  pratiquer  16  fois  cette  opération  et  Ta  pra- 
tiquée lui-mâme  4  fois. 

Dans  aucun  de  ces  20  cas  il  ne  se  manifesta  de  symptôme  alarmant  ; 
aussi  l'excision  est-elle  regardée  par  Marckwald  comme  tout  à  fait 
innocente. 

Voici  la  technique  de  l'opération  de  Simon  : 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos  et  le  col  étant  mis  à  découvert  à 
l*aide  d'écarteurs  vaginaux,  on  saisit  cet  organe  à  l'aide  de  fortes  pinces 
de  Museux  et  on  l'attire  à  la  vulve  avec  ménagements  (l'auteur  regarde 
cette  manœuvre  comme  exempte  de  danger  à  moins  qu'il  n'y  ait  compli- 
cation de  paramétrite).  Cela  fait,  avec  de  longs  ciseaux  ou  avec  un  bis- 
touri à  manche  allongé,  on  incise  l'os  utérin  jusqu'à  la  circonférence 
interne  des  lèvres  du  col.  Puis  on  pratique  l'excision  en  commençant 
par  la  lèvre  qui  n'a  pas  été  saisie  avec  les  pinces  de  Museux,  et  l'on 
retranche  dans  son  épaisseur  un  lambeau  conique  à  l'aide  de  2  incisions 
parallèles  au  contour  de  Toriflce  externe,  l'une  au  voisinage  de  la  mu- 
queuse cervicale  et  l'autre  près  de  la  circonférence  externe  du  col.  Cha- 
cune de  ces  2  .incisions  entame  le  parenchyme  utérin  et  vient  rejoindre 
lee  premières  incisions  latérales.  La  base  du  lambeau  étant  ainsi  taillée, 
û  ne  reete  plus  qu'à  faire  une  section  antéro*postérieure»  pour  enlever  un 
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S6gment  de  cône  tronqué  supérieurement.  La  même  opération  est  prati- 
quée pour  l'autre  portion  du  col.  On  réunit  ensuite  par  une  suture  lâche 
les  deux  lèvres  de  l'incision  elliptique  que  nous  venons  de  décrire. 

Voici  maintenant  les  avantages  que  Fauteur  reconnaît  à  ce  procédé  : 

1®  L'opération  est  exempte  de  danger  parce  qu'aucun  organe  voisin  ne 
peut  être  intéressé  et  que,  la  première  intention  étant  facile  à  obtenir,  on 
évite  toute  trace  d'inflammation  ou  d'infection  ; 

2®  On  n'a  pas  à  craindre  d'hémorrhagie  consécutive  : 

3»  11  persiste,  après  l'opération,  un  orifice  cervical  externe  largement 
béant,  n'ayant  aucune  tendance  à  se  rétrécir; 

4°  L'excision  ne  s'applique  pas  seulement  à  l'élongalion  et  à  l'hyper- 
trophie de  la  portion  vaginale,  mais  encore  à  la  sténose  simple  du  canal 
cervical,  qu'elle  guérit  d'une  façon  durable,  résultat  qui  n'avait  été  obtenu 
jusqu'à  présent  par  aucune  des  autres  méthodes  ; 

ô**  Cette  opération  rend  aussi  accessible  la  portion  susvaginale  du  col 
et  même  l'orifice  interne  ; 

La  technique  de  l'opération  est  facile  et  rapide.  La  guérison  est  obtenue 
le  plus  souvent  au  bout  de  8  jours,  l.-e.  dupuy. 

Des  atrésies  complexes  des  voies  génitales  de  la  femme  ou  de  rhématomèire 
unilatéral,  par  PUEGH  (de  Ntmes)  [AnDales  de  gynécologie,  mai,  juin,  juillet  et 
août  1875). 

Une  alrésie  est  co/wjo/ejre  lorsque  le  canal  génital  étant  double,  Tune  des 
moitiés  est  imperforée  dans  une  partie  quelconque  de  son  étendue.  Voici 
le  résumé  des  principales  conclusions  de  Puech  qui  a  étudié  longue- 
ment cette  malformation  : 

L'imperforation  a  été  relevée  H  fois  à  l'un  des  méats  utérins  et  23  fois 
sur  l'un  des  vagins,  soit  au  segment  supérieur,  soit  au  segment  moyen, 
soit  à  son  extrémité  inférieure  (atrésie  hyménéale). 

Abstraction  des  cas  oii  cette  indication  est .  absente,  l'obstacle  a  été 
not^  20  fois  à  droite  et  8  fois  seulement  à  gauche.  —  A  pai't  2  cas  où 
l'utérus  était  biloculaire  ou  cloisonné,  les  autres  sont  des  exemples 
d'utérus  bicornes  à  divers  degrés. 

L'atrésie  complexe  ne  se  traduit  syjnptomatiquement  qu'au  moment 
de  la  puberté  :  le  côté  ouvert  excrète  le  sang  menstruel,  qui  reste  au 
contraire  à  l'état  de  rétention  dans  le  côté  imperforé.  Les  phénomènes 
de  rétention  sont  :  des  douleurs  à  retour  menstruel,  coïncidant  le  plus 
souvent  avec  l'hémorrhagie,  douleurs  venant  des  lombes  et  du  sacrum 
et  allant  mourir  au  pubis  et  au  pli  de  Faîne;  une  pression  intérieure 
dingée  vers  la  vulve;  l'apparition  d'une  tumeur  occupant  l'un  des  côtés 
de  l'hypogastre  et  une  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne,  tumeur  qui 
peut  gêner  la  marche,  entraîner  la  dysurie  et  môme  la  rétention  d'urine  ; 
elle  est  élastique,  plus  ou  moins  volumineuse  ou  douloureuse  à  la  pres- 
sion, médiocrement  résistante,  parfois  même  franchement  fluctuante, 
mclinée  sur  le  côté  ;  facile  à  délimiter  vers  le  haut,  elle  se  perd  en 
bas  dans  le  petit  bassin.  En  explorant  les  organes  génitaux,  on  trouve 
des  symptômes  différents  suivant  le  siège  de  Timperforation. 

a)  Obstacle  situé  à  rextrémité  inférieure  du  vagin.  Vulve  entr'ou- 
vqrte  par  une  tumeur  conique,  de  coloration  violacée,  pénétrante,  sié- 
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géant  sur  l'un  des  côtés  du  vagin,  dont  elle  rétrécit  le  calibre,  devient 
plus  étroite  en  haut  el  se  perd  en  haut.  La  portion  vaginale  du  col  est 
refoulée  en  haut. 

b)  Obstacle  situé  au  segment  moyen  ou  supérieur  du  vagin.  Vulve  nor- 
male, ainsi  que  la  partie  du  vagin  située  au-dessous  de  la  tumeur.  La 
coloration  violacée  et  la  fluctuation  rouge  moins  facilement  appréciables; 
la  tumeur  localisée  à  un  des  côtés  se  perd  dans  le  bassin.  —  Le  cul-de- 
sac  supérieur  n'existe  pas  d'un  côté,  la  portion  vaginale  est  déjetée  vers 
le  côté  opposé. 

c)  Obstacle  situé  à  F  un  des  méats.  La  corne  restée  ouverte  est  flanquée 
latéralement  d'une  tumeur  de  forme  régulièrement  sphérique,  située 
daus  l'un  des  segments  antérieurs  du  bassin,  faisant  saillie  dans  l'un 
des  culs-de-sac  vaginaux  qu'elle  efface  et  se  reliant  à  la  tumeur  constatée 
à  l'hypogastre. 

La  portion  vaginale  est  déjetée  du  côté  opposé  et  munie  d'un  méat  en 
forme  de  fer  à  cheval  ou  allant  d'avant  en  arrière. 

Passant  ensuite  à  l'étude  des  modes  de  terminaison  de  Tatrésîe  com- 
plexe, Fauteur  les  rapproche  de  ceux  de  Tatrésie  simple,  a  savoir  :  la 
rupture  spontanéederobstacle,  la  perforation  de  la  cloison  intermédiaire 
des  deux  cornes,  le  passage  du  sang  de  la  corne  dans  la  trompe  et  de 
celle-ci  dans  la  cavité  péritonéale,  la  péritonite  provoquée  par  la  répéti- 
tion des  crises. 

Le  traitement  comprend  deux  indications  :  1"*  évacuer  le  foyer  7  ou 
8  jours  après  la  cessation  de  l'hémorrhagie  et,  autant  que  possible,  dès 
le  début  des  accidents.  (Grandes  précautions  nécessaires  à  cause  de  la 
mortalité  considérable  :  8  décès  sur  26  opérées.) 

2^  Vu  la  tendance  à  la  récidive,  ouvrir  largement,  s'abstenir  de  toute 
pression  ou  manœuvre  pouvant  prédisposer  à  la  péritonite. 

L.    E«    0. 


Ueber  dei  Stenosen  des  flusseren  Muttermundes  nnd  des  Mutterhalskanales  bei 
Nichtschwangem,  sowie  deren  Folgen  :  Dysmenorrhôe  u.  Sterilitftt  (De  la  sté- 
nose de  roriflce  externe  et  du  canal  cervical  de  l'utérus  en  dehors  de  l'état  de 
grossesse  et  des  consécpiences  qu'elle  entraine  :  dysménorrhée,  stérilité),  par 
le  prof.  B.  MARTIN  (Zeîtsch,  t,  Geburtab.  u,  Frauenkrankb,,  /,i,  p.  106,  1875), 

Pour  l'auteur,  cette  affection  est  toujours  acquise.  L'emploi  de  la 
pierre  infernale,  l'inflammation  du  col  utérin,  les  chancres,  l'onanisme  (?) 
peuvent  la  produire.  On  trouve  souvent  en  même  temps  une  dilatation 
des  parties  supérieures  du  canal  utérin,  des  traces  d'inflammation  anté- 
rieure, et  enfin  des  versions,  des  flexions,  et  surtout  l'antéflexion  de  la 
matrice. 

Lorsque  dans  la  dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence  les  douleurs 
surviennent  après  le  commencement  de  l'écoulement  menstruel,  il  est 
certain  qu'elles  sont  dues  à  des  contractions  expulsives  des  parois  uté- 
rines. Dans  ce  cas,  la  dilatation  du  col  produit  des  résultats  excellents. 

La  stérilité  est  la  conséquence  naturelle  des  sténoses,  surtout  si,  comme 
l'auteur  l'admet,  le  sperme  doit  être  projeté  dans  Topilice  utérin  pour 
que  la  fécondation  ait  lieu.  En  oulre,  la  forme  conique  du  col  utérin,  que 
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l'on  rencontre  si  souvent  dans  ces  cas,  provoque  le  glissement  du  pénis 
dans  un  des  culs-de-sac.  Aussi,  comme  Sims  l'avait  déjà  recommandé, 
faut-il  faire  l'amputation  de  la  portion  vaginale,  et  dilater  ensuite  le 
rétrécissement.  Dans  les  sténoses  confirmées  qui  s'accompagnent  d'an- 
téflexion,  E.  M.  fait  porter  pendant  longtemps  à  la  malade  un  crayon  zinc- 
cuivre  (Atlas  de  gynécologie^  planche  68.  Des  versions  et  des  flexions 
utérines,  2*  éd.,  p.  78),  qui,  par  une  action  galvano-chimique,  réprimerait 
fortement  les  bourrelets  de  la  muqueuse.  Il  proscrit  les  incisions  de 
l'orifice  interne,  à  cause  des  hémorrhagies,  et  la  dilatation  brusque  ou 
graduelle  de  l'orifice  externe,  comme  dangereuse  et  non  persistante. 

Les  incisions  de  l'orifice  externe  ont  été  faites  depuis  1850  386  fois 
par  Fauteur,  à  l'aide  de  l*hystérotome  à  deux  lames.  Il  ne  faut  opérer 
que  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  complication,  et  inciser  de  dedans  en  dehors. 
Pour  éviter  les  rétractions,  on  introduit  une  éponge  préparée  à  forme 
conique  avec  unporte-éponge  d'argent,  long  de  14  à  16  centimètres,  dans 
l'orifice  utérin  à  une  certaine  hauteur,  et  on  panse  avec  des  tampons  de 
ouate.  Repos  et  renouvellement  de  tout  le  pansement  chaque  matin.  Le 
pansement  doit  se  continuer  pendant  trois  ou  quatre  semaines.  Lorsque 
la  dilatation  est  suffisante  on  remplace  l'éponge  par  un  long  suppositoii'e 
de  beurre  de  cacao,  conique,  long  de  4  à  5  centimètres.  On  peut  répéter 
l'opération  s'il  y  a  récidive.  Au  point  de  vue  de  la  dysménorrhée  et  de 
la  stérilité,  les  résultats  auraient  été  excellents.  r.  galmettes. 


fllMarrationi  de  méirorrhagios  arrêtées  par  l'application  de  la  chaleur  sur  la 
région  lombaire,  par  Noël  QUENEAU  DE  MUSST  (Annales  de  gynécologie^ 
Juillet  1875), 

L'auteur  a  expérimenté  avec  succès  sur  2  malades  atteintes  de  mé- 
trorrhagies  rebelles  l'application  de  la  chaleur,  d'après  le  procédé  de 
M.  Ghapman. 

Ce  procédé  consiste  à  appliquer  sur  la  peau  un  sac  en  caoutchouc 
rempli  d'eau  aussi  chaude  que  les  malades  peuvent  la  supporter.  D'après 
Ghapman,  Taction  vaso-motrice  jouerait  un  rôle  prédominant  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  ;  et  la  chaleur  ou  le  froid,  appliqués  dans  le 
voisinage  des  ganglions  sympathiques,  peuvent  exciter  ou  modérer  l'ac- 
tion vaso-motrice  dans  les  ganglions  dont  ils  sont  la  source.  La  chaleur 
notamment  aurait  pour  effet  de  les  congestionner  et  d'exaspérer  leur 
activité  fonctionnelle. 

Au  point  de  vue  empirique,  l'emploi  de  la  chaleur  dans  les  métror- 
rhagies  n'est  pas  nouveau  ;  on  sait  que  Trousseau  avait  à  se  louer  de 
l'emploi  des  injections  chaudes  dans  cette  affection. 

Noël  Queneau  de  Mussy,  sans  vouloir  en  aucune  façon  juger  les  théo- 
ries de  Ghapman,  se  contente  de  relater  avec  soin  l'observation  des  deux 
malades  qu'il  a  traitées  avec  succès  par  ce  procédé. 

Il  rappelle  que  Gusco,  instruit  de  ces  résultats,  avait  essayé,  dans  un 
cas  d'hémorrhagie  utérine,  l'application  de  cataplasmes  très-chauds  sur 
les  lombes  et  qu'il  avait  également  obtenu  la  guérison. 

Ges  faits,  encore  peu  nombreux,  semblent  appeler  de  nouvelles  i*e^ 
oherohes,  l.  b.  d. 
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Rvmatometraiind  Hœmatokolpos  bel  iweigetheiltem  Uieroyaginalkanale  (Deui  cas 
d'hématomes  ntérint  chei  des  femmes  A  canal  ntéro-vaginal  double),  par  M.  JA- 
QUET  et  G.  STAUDE  {Zeilscb.  f,  Geburtshûlfû  u.  Fraaenkr.,  4,  1875). 

La  première  observation,  due  à  M.  Jaquet,  a  trait  à  une  jeune  fille  de  14  ans, 
chez  qui  la  menstruation  s'était  établie  depuis  quelque  temps  de  la  façon  la 
plas  normale.  Le  12  octobre  1874,  les  règles  étaient  apparues,  pour  la  cin- 
quième fois,  lorsqu'elle  ressentit  des  douleurs  violentes  rappelant  celles  de 
Vaccouchement.  Le  cinquième  jour  les  règles  cessèrent,  mais  les  douleurs 
pemstèrent.  Le  2*7  octobre,  Tauteur  trouva  la  malade  en  proie  aune  forte  fièvre. 
Les  douleurs  de  bas-ventre  étaient  si  intenses  qu'on  dut  s'abstenir  de  tout  exa- 
men local.  Le  lendemain  la  malade  fut  chloroformée  et  on  procéda  à  l'explo- 
ration physique  des  organes.  L'abdomen  était  assez  distendu,  et  on  sentait 
à  droite,  au-dessus  de  la  crête  du  pubis,  une  tumeur  à  peu  près  cordiformo, 
mais  à  la  percussion.  Parle  toucher  vaginal  on  arrivait  sur  la  même  tumeur, 
qu'on  pouvait  ainsi  comprimer  entre  les  deux  mains.  Les  parois  en  étaient 
assez  lisses  et  très-minces  en  haut  et  à  gauche.  Le  col  était  très-haut  et  porté 
à  gauche  et  en  avant.  L'orifice  du  col  effacé  du  côté  droit  se  confondait 
avec  la  tumeur.  Le  toucher  rectal  montra  que  la  tumeur  faisait  corps  avec 
l'utérus.  Au  spéculum  on  pouvait  constater  que  la  paroi  de  ]a  tumeur  était 
de  la  môme  couleur  que  la  muqueuse  vaginale,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les 
hématomes  extrapéritonéaux.  Du  côté  du  vagin  la  tumeur  n'était  pas  sen- 
sible, mais  le  bas-ventre  était  douloureux  du  côté  droit.  L'auteur  posa  le 
diagnostic  d'hématome  latéral  droit  dans  un  utérus  double  et  accompagné 
de  péritonite  diffuse  aiguë.  La  malade  mourut  le  «30  octobre.  Autopsie,  le 
fond  de  l'utérus  était  cordiforme.  La  corne  droite  contenait  une  masseï 
épaisse  ressemblant  à  du  goudron,  et  du  poids  de  150  grammes.  Le  vagin 
était  plus  court  à  droite  qu'à  gauche  ;  on  reconnaissait  sur  ses  parois  posté- 
térieure  et  antérieure  deux  plis  longitudinaux,  restes  de  la  cloison,  qui 
dépasse  chez  le  fœtus  les  deux  canaux  de  Mûller.  La  corne  droite  était  beau- 
coup plus  volumineuse  que  la  gauche,  et  était  horizontale.  La  moitié  infé- 
rieure du  col,  qui  avait  subi  la  plus  grande  dilatation,  formait  le  point  le  plus 
épais  de  la  corne  tout  entière.  Le  parenchyme  de  l'utérus  était  normal,  la 
séreuse  présentait  des  traces  d'inflammation.  A  droite,  le  ligament  rond  était 
3  fois  plus  épais  qu'à  gauche,  les  trompes  contenaient  un  mucus  purulent  et 
étaient  dilatées  à  leur  extrémité.  Les  ovaires  présentaient  quelques  petits 
kystes,  Tovaire  droit  était,  en  outre,  creusé  de  deux  cavités,  plus  spacieuses, 
dont  l'une  était  perforée  et  avait  été  une  des  causes  de  la  péritonite. 

Le  cas  de  Staude  concerne  une  femme  de  32  ans,  qui  avait  eu  4  accouche- 
ments naturels.  La  menstruation  avait  été  normale  également  jusque  peu  de 
temps  auparavant.  En  1812,  cette  femme  reçut  un  ballot  sur  le  côté  droit  de 
l'abdomen  et  fut  obligée  de  garder  le  lit  8  semaines  à  cause  de  la  violence 
des  douleurs.  Un  peu  plus  tard  apparut  dans  le  côté  droit  une  tumeur  qui 
d'abord  resta  indolore.  Cette  tumeur  augmenta  rapidement  de  volume,  et  des 
douleurs  se  firent  sentir  plus  tard,  violentes  surtout  dans  le  dos.  La  mens- 
truation paraissait  étrangère  à  ce  phénomène.  La  malade  désirait  qu'on  la 
débarrassât  de  sa  tumeur  à  tout  prix.  Le  bas- ventre  mesurait  92  centimètres; 
tout  le  côté  droit  et  aussi  en  partie  le  gauche  étaient  occupés  par  la  tumeur  ;  à 
gauche  et  en  bas  on  sentait  encore  une  tumeur  plus  petite,  mobile.  Au  tou- 
cher vaginal  on  reconnaissait  la  saillie  formée  à  droite  par  la  grosse  tumeur. 
L'utérus  était  fortement  repoussé  à  gauche  ;  l'hystéromètre  y  pénétrait  à  une 
profondeur  de  8  centimètres,  la  petite  tumeur  que  l'on  sentait  par  le  palper 
abdominal  n'était  autre  chose  que  l'utérus  lui-môme.  La  tumeur  était  fluctuante, 
et  cette  fluotuation  était  perçue  par  le  vagin  comme  à  travers  la  paroi  abdo. 
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minale;  elle  semblait  formée  de  deux  masses,  Tune,  plus  petite,  supérieure, 
l'autre,  plus  grosse,  inférieure.  On  en  conclut  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur 
ovarienne  composée  de  deux  kystes.  On  fît  l'opération  le  li  novembre.  Le 
ventre  une  fois  ouvert,  on  constata  que  la  tumeur  était  complètement  libre 
à  la  partie  supérieure  et  qu'elle  possédait  des  parois  très- épaisses.  On  y  en- 
fonça un  trocart  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  d'un  liquide  sanglant. 
On  fut  surpris  alors  de  voir  les  parois  ne  pas  s'affaisser,  mais  se  rétracter; 
on  s'aperçut  que  de  l'extrémité  de  cette  tumeur  partaient  la  trompe  droite  et 
le  ligament  rond.  On  acquit  ainsi  la  certitude  que  cette  tumeur  n'était  autre 
chose  qu'une  seconde  corne  utérine,  distendue  par  le  sang.  On  établit  au 
moyen  du  trocart  une  communication  entre  cette  corne  et  le  vagin,  et  ou 
ferma  le  ventre.  La  malade  n'eut- pas  de  fièvre  et  put  quitter  son  lit  au  bout 
de  20  jours.  Deux  jours  après,  elle  eut  ses  règles  sans  douleurs.  L'ouverture 
utéro-vdginale  pratiquée  par  le  trocart  se  referma  et  dut  être  rétablie  à  plu- 
sieurs reprises;  plus  tard  on  excisa  dans  la  cloison  du  vagin  un  segment 
de  la  dimension  d'un  pouce.  Au  bout  de  â  mois  l'utérus  droit  avait  atteint 
le  volume  de  gauche.  La  malade  mourut  6  mois  après  d'une  autre  maladie, 
l'utérus  fut  envoyé  à  Staude,  qui  en  donne  une  figure  dans  son  travail. 

CH.    SGHWARTZ. 


A  case  of  intra-uterin  flbrous  polypus  (Polype  fibreux  intra-utérin), 
par  UNDERHILL  {Edinbargh  med.  Journal  Juin  1875,/).  1098). 


Ce  cas  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante.  Une  femme  de  49  ans  éprouve 
depuis  six  mois  des  hémorrhagies  qui  se  répètent  à  de  courts  intervalles; 
puis  une  tumeur  se  montre  passagèrement,  après  Tune  de  ces  hémorrhagies, 
entre  les  lèvres  du  vagin.  L'examen  fait  constater  Texistence  d'un  utérus 
volumineux,  au-dessus  du  pubis  :  entre  les  lèvres  du  col  on  sent  une  tumeur 
arrondie  et  bosselée^  de  consistance  molle,  et  donnant  la  sensation  d'un  kyste. 
L'ablation  fut  assez  facile  au  moyen  de  1  ecraseur  linéaire,  et  la  guérison 
s'ensuivit.  L'étude  histologique  de  la  tumeur  montra  qu'on  avait  affaire  à  un 
myôme. 

Le  seul  point  curieux  de  cette  observation  est  la  projection  en  avant 
du  polype,  qui  était  venu  faire  saillie  hors  du  vagin,  et  qui  ensuite  s'était 
rétracté  au  point  que  lors  de  ropération  on  avait  une  certaine  peine  à  le 
sentir  entre  les  lèvres  du  col  utérin.  Il  est  assez  difficile  d'expliquer  ce 
mouvement  de  rétraction  du  polype.  L'élasticité  du  pédicule  ne  peut  être 
invoquée,  car  le  pédicule  n*est  point  élastique  ;  quant  à  la  contraction  du 
polype  lui-môme  et  de  son  pédicule,  elle  est  douteuse,  et,  dans  tous  les 
cas,  on  se  demande  comment  avec  un  point  d'implantation  aussi  grêle,  le 
pédicule  se  contractant  aurait  pu  attirer  à  lui  une  tumeur  aussi  grosse. 
L'auteur  croit  à  une  sorte  d'aspiration  exercée  sur  le  polype  par  la  con- 
traction de  Tutérus  lui-même.  h.  r. 


Ein  Fall  von  sog.  Vaginalcyste  (Cas  de  kytte  dit  kyita  du  vagin),  par  KOLAGZEK 

(Archiv,  f.  klhi.  Chirurgie^  vol.  XVIH,  faao.  %  p.  346,  1875). 


Une  femme  de  26  ans,  présentant  depuis  6  ans  un  prolapsus  utérin,  voit 
depuis  ce  temps  se  développer  en  avant  de  la  lèvre  antérieure  uue  tumeur 
fluctuante  qui,  pendant  entre  les  cuisses,  gêne  notablement  la  marche.  Une 
ponction  pratiquée  sur  elle  laisse  écouler  un  liquide  blanc  muqueux.  Pour 
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en  débarrasser  la  malade  on  excise  la  partie  la  plus  saillante  du  kyste  dont 
la  ponction  est  devenue  iistuleuse,  on  extirpe  par  traction  la  membrane  kys- 
tique et  on  réunit  par  première  intention.  La  malade  guérit  en  une  dizaine 
de  jours  et  sort  avec  un  pessaire. 

L*examen  histologique  de  la  partie  kystique  y  démontre  un  épithélium 
pavimenteux  stratifié  très*dense. 

L'auteur  discute  rorigine  probable  de  ce  kyste.  La  nature  de  son  épi- 
thélium ne  permet  pas  de  songer  à  un  kyste  folliculaire.  On  s'expliquerait 
du  reste  difficilement  que  l'adhérence  de  deux  plis  voisins  de  la  muqueuse 
de  ce  conduit  puisse  déterminer  une  poche  diverticulaire  que  distendrait 
le  mucus  vaginal. 

On  ne  peut  songer  non  plus  à  un  kyste  diverticulaire  de  la  vessie,  car 
les  diverticules  émanés  de  ce  réservoir  restent  toujours  en  communica- 
tion avec  lui.  Par  exclusion,  l'auteur  est  donc  amené  à  considérer  ce 
kyste  comme  formé  par  la  dilatation  d'une  lacune  de  Morgagni  dont  Tori- 
fice  de  communication  avec  le  canal  de  l'urèthre  se  serait  oblitéré.  Win- 
kel,  qui  a  réuni  46  cas  de  ces  kystes  soi-disant  vaginaux,  n'a  assigné  à 
aucun  d'entre  eux  cette  origine.  paul  berger. 


Trois  faits  de  kystes  du  vagin,  par  BREISKT.  —  Société  médico-pharmaceutique 
de  Berne,  10  février  1874  {Corresp,'BI.  t  scbweiz,  Aerzte,  18  Juillet  1875,  no  14, 
p.  430). 


L'an  dernier,  Breisky  a  observé  trois  fois  des  kystes  du  vagin,  bien 
que  ce  soit  une  affection  assez  rare. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  20  ans,  vierge  :  En 
l'examinant  à  propos  d'une  dysménorrhée,  l'auteur  découvrit  un  kyste  dans 
le  fond  du  vagin.  * 

Le  second  fait  concerne  une  enfant  de  7  semaines.  Ciiaque  fois  qu'elle  criait, 
sa  vulve  se  dilatait  et  immédiatement  en  arrière  de  l'hymen,  on  apercevait 
un  kyste  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Enfln  la  troisième  observation  est  celle  d'une  femme  adulte  atteinte  de 
blennorrhagie  vaginale.  A  l'examen,  on  trouva  la  moitié  antérieure  du  vagin 
normale.  Mais  à  partir  de  là,  jusqu'au  fond,  existait  un  véritable  conglomérat 
de  petites  tumeurs.  Au  spéculum,  les  unes  avaient  les  dimensions  d'un  demi* 
pois,  les  autres  celles  d'une  noisette.  Une  partie  d'entre  elles  étaient  rosées, 
d*autros  d'un  blanc  pur.  Beaucoup  présentaient  une  dépression  centrale;  leur 
ombilic  et  leur  pourtour  étaient  souvent  rouge  vif.  A  la  ponction,  les  tumeurs 
blanches  s'affaissaient  eu  laissant  échapper  quelques  bulles  de  gaz,  les  rouges 
ne  donnaient  que  quelques  gouttes  d'une  sérosité  claire. 

Sur  le  même  sujet  :  R.  S.  M.,  V.  267  et  584.  ^.  b. 
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OBSTÉTRIQUE. 


Ueber  die  Lage  der  Frucht  wflhrend  der  SchwangerschafI  (De  la  aituation  du 
totus  dans  l'utéms),  par  SUTUGIN  (St-Peterab.  med.  Zeitacb.,  1875,  V^  vol.  do 
Ja  nouvelle  série,  a®  2,  /).  81), 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1°  Le  fœtus  pendant  la  grossesse  a  le  dos  tourné  en  arrière  soit  à  gau- 
che, soit  à  droite. 

2""  La  situation  franchement  transversale  ne  s'observe  que  dans  la  sta- 
tion debout  de  la  femme,  et  dans  la  station  couchée  dans  le  cas  seule- 
ment où  des  contractions  utérines  ont  précédé  l'examen. 

3»  Le  dos  du  fœtus  est  toujours  tourné  en  arrière  primitivement;  ce 
n'est  que  seoopdairement  qu'il  se  dirige  en  avant. 

4°  Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  les  deuxièmes  positions 
(dos  à  droite)  sont  plus  fréquentes  que  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Dans 
les  accouchements  prématurés,  les  deuxièmes  positions  sont  également 
plus  fréquentes  que  les  premières  (dos  à  gauche)  ;  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse, au  contraire,  les  premières  deviennent  plus  fréquentes  que  les 
deuxièmes. 

b^  Un  léger  degré  d'obliquité  est  tout  aussi  fréquent  à  la  première 
grossesse  que  dans  les  suivantes. 

6*  Les  positions  transversales  ne  se  présentent  chez  les  primipares 
normalement  constituées  que  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  ; 
chez  les  multipares  même,  dans  les  dernier  mois. 

7^  Les  positions  obliques  se  redressent  d'habitude  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature. 

8®  Les  changements  de  présentation  et  de  position  sont  chez  les  pri- 
mipares un  peu  plus  rares  que  la  conservation  de  la  situation  du  fœtus 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  ;  chez  les  multipares  la  fréquence 
des  changements  de  présentation  et  de  position  augmente  vers  la  lin  de 
la  grossesse. 

9^  Le  nombre  des  demi-changements  ou  des  changements  complets 
de  position  augmente  aussi  bien  chez  les  primipares  que  chez  les  mul- 
tipares à  mesure  que  l'on  approche  du  terme  de  la  grossesse. 

10°  Le  nombre  des  changements  de  présentation  diminue  au  contraire 
à  mesure  que  la  grossesse  approche  de  son  terme,  principalement  chez 
les  primipares. 

11*  La  différence  dans  le  nombre  des  changements  de  présentation 
chez  les  primipares  et  chez  les  multipares  n'est  pas  grande  jusqu'au 
9'  mois  ;  mais  elle*devient  très-frappante  plus  la  grossesse  s'approche 
de  son  terme. 

12''  La  fréquence  des  changements  de  présentation  et  de  position  dans 
les  bassins  étroits  est  peu  différente  de  la  fréquence  de  ces  changements 
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dans  les  bassins  normaux,  mais  la  fréquence  des  changements  de  pré* 
sentation  dans  les  bassins  étroits  est  aussi  bien  chez  les  primipares  que 
chez  les  multipares  près  de  trois  fois  aussi  grand  que  dans  les  bassins 
normaux. 

18°  La  situation  du  fœtus  reste  la  même  pendant  toute  la  gi*ossesse, 
plus  souvent  quand  le  dos  est  en  arrière  que  lorsqu'il  est  tourné  en 
avant  ou  vers  le  côté. 

14''  Dans  les  changements  de  position  le  fœtus  tourne  son  dos  plus 
fréquemment  en  arrière  qu'en  avant. 

ih^  Quand  le  dos  du  fœtus  passe  de  la  moitié  gauche  dans  la  moitié 
droite  de  la  matrice,  le  mouvement  se  produit  le  long  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'utérus  • 

16°  Les  changements  de  présentation  sont  chez  les  multipares  assez 
fréquents  encore  à  la  fln  de  la  grossesse  ;  chez  les  primipares  ils  sont 
considérablement  plus  rares  à  cette  époque,  mais  ils  peuvent  s'observer 
encore  dans  le  courant  de  la  dernière  semaine,  et  même  pendant  Taccou- 
chement. 

IT^'Les  contractions  utérines  ont  uue  grande  influence  sur  la  fréquence 
des  changements  de  présentation  et  de  position,  surtout  sur  ces  der- 
niers. 

IS""  Ni  le  sexe  ni  le  volume  du  fœtus,  ni  la  taille  ni  l'âge  de  l'accou- 
chée n*ont  d'influence  sur  la  fréquence  des  changements  de  présentation 
et  de  position  du  fœtus.  N'a  d'influence  que  le  degré  de  développement 
et  d'élasticité  des  parois  utérines.  ch.  schwartz. 

On  the  relative  freqaency  of  the  différent  cranial  positions  (De  la  fréquence  rela- 
tive des  positions  du  sommet),  par  J.-G.  SWATNE  {ObsL  journ,,  no  30). 

On  admet  généralement  aujourd'hui  l'opinion  de  Nœgelé  qui  veut  que 
les  positions  du  crâne  dans  le  diamètre  oblique  gauche  soient  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes.  Ce  fait  est  contredit  par  la  statistique  de 
Swayne  pour  ce  qui  concerne  la  position  0.  I.  D.  P.  Sur  1,000  cas  de 
présentation  du  sommet,  il  a  trouvé  :  1°  position  (0.  I.  G.  A.)  792  fois; 
2«  position  (0.  l.  D.  A.)  152;  3<»  position  (0. 1.  D.  P.)  19;  4«  position 
(O.  L  G.  P)  37.  Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  faire  observer  que  ces  faits 
ont  été  recueillis  en  25  ans  de  pratique,  et  que  le  diagnostic  a  été  chaque 
fois  posé  par  l'auteur  lui-môme.  En  résumé,  la  seconde  position  vient 
immédiatement  après  la  premi^ère,  dans  l'ordre  de  fréquence,  et  la  4®  est 
moins  rare  que  la  troisième.  De  plus,  l'expérience  de  Swayne  lui  a  dé- 
montré que  dans  les  variétés  postérieures,  l'occiput  a  beaucoup  plus  de 
tendance  à  conserver  sa  direction  en  arrière,  qu'à  venir  se  mettre  en 
rapport  avec  l'arcade  des  pubis.  c.   z. 

Nene  Beobachtangen  von  Rûckwârts-Neigung  and  Beugung  der  schwangeren 
Gebârmutter  (Nouvelles  observations  de  rétroversion  et  de  rétroflexion  de 
l'utérus  gravide],  par  le  prof.  B.  MARTIN  {Zeitsch.  f.  GchuHsh.  u.  Fraaenkr.y  I, 
1,  />.!,  1875). 

Aux  55  cas  relatés  dans  son  ouvrage  sur  les  versions  et  les  flexions 
utérines  (1B70),  l'auteur  en  ajoute  16  provenant  de  la  clinique  gynécolo- 
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gique  de  Berlin.  3  seulement  concernaient  des  primipares.  L*époqne  où 
se  produisit  la  lésion  a  varié  entre  la  9*  et  la  18*  semaine.  Dans  4  de  ces 
cas,  sous  rinfluence  du  décubitus  latéral  et  d'une  cathétérisation  régu- 
lière, la  réduction  se  produisit  et  la  grossesse  continua  son  cours  normal. 
Dans  11  autres  cas,  on  pratiqua  la  réduction  avec  succès.  Enfin,  dans  un 
cas,  une  sage-femme  maladroite  aurait  perforé  la  vessie  en  pratiquant  le 
cathétérisme,  et  déterminé  une  péritonite  mortelle.  On  pourrait  con- 
fondre cette  lésion  avec  une  hématocèle  rétro-utérine  ou  une  tumeur  de 
la  paroi  utérine  postérieure.  Lorsque  le  diagnostic  est  incertain,  l'autour 
repousse  les  tentatives  de  réduction  qui  peuvent  être  très-dangereuses, 
si  Ton  n*a  pas  affaire  à  une  déviation  utérine.  Enfin,  il  rapporte  un  cas 
dans  lequel  il  survint  deux  fois  une  rétroflexion  après  de  violents  efforts, 
rétroflexion  qui  se  réduisit  spontanément  après  un  cathétérisme. 

R«    CA1.MBTTES. 


De  l'oblitération  compléta  du  col,  par  CHARPENTIER  (Arcb,  de  tocolog.,  1875). 

Outre  des  indications  bibliogi»aphiques  nombreuses,  ce  travail  renferme 
deux  observations  inédites  d'oblitération  complète  du  col  utérin  qui  pré- 
sentent plusieurs  particularités  remarquables. 

Dans  la  première,  la  recherche  du  col  présenta  d'abord  quelque  diffi- 
culté ;  finalement,  l'exploration  digitale  révéla  un  point  un  peu  déprimé 
qui  céda  sans  grand  effort  sous  la  pression  de  la  pulpe  du  médius,  et 
immédiatement  Torifice  s'ouvrit,  et,  en  quelques  secondes,  la  dilatation 
atteignit  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs.  Le  liquide  amniotique 
qui  s'écoula  ensuite  était  fortement  coloré  en  rouge  sombre. 

M.  Charpentier  attache  une  certaine  importance  à  cette  coloration  qui 
lui  permit  d'affirmer  qu'il  ne  s'agissait  point  d'une  simple  agglutination 
de  l'orifice.  Sous  l'influence  des  douleurs  du  dernier  mois  de  la  grossesse, 
le  col,  primitivement  oblitéré  dans  toute  sa  longueur,  s'est  trouvé  tiraillé 
et  distendu  ;  l'orifice  externe  céda  le  premier,  et,  peu  à  peu,  le  tissu 
cicatriciel  fermant  le  reste  du  col  se  déchira  également.  L'éconlement 
sanguin  qui  résulta  de  cette  déchirure  aurait,  suivant  M.  Charpentier, 
coloré  le  liquide  amniotique  par  Iranssudation  à  travers  les  membranes. 

La  deuxième  observation,  appartenant  à  M.  de  Soyre,  diffère  complè- 
tement de  la  précédente.  Ici  le  col  avait  1  centimètre  1/2  de  longueur, 
bien  que  le  travail  fut  commencé  depuis  longtemps.  Il  présentait  à  son 
centre  une  dépression  de  forme  étoilée  ;  il  était  impossible  d'introduire 
le  doigt  ni  même  de  séparer  avec  l'ongle  les  deux  lèvres  du  col  intime- 
ment soudées.  M.  Depaul  dut  inciser  successivement  et  couche  par 
couche  ce  tissu  cicatriciel. 

Il  procéda  à  cette  opération  lentement,  à  plusieurs  reprises  différentes, 
se  faisant,  en  quelque  sorte,  aider  par  la  nature. 

Le  succès,  du  reste,  fut  complet,  et  ce  procédé  opératoire  mérite 
d'être  signalé.  l.-e.  d. 

Ueber  die  Verletziingeii  des  Kindes  diirch  die  Extraction  bei  ursprûnglicher  oder 
diirch  Wendung  herbeigeffihrter  Beckenendlage  nebst  kurser  Belenchtung  der 
Extractionsmethoden.  (Des  lésions  du  tminn  dans  les  cas  d'extraction  à  la  suite 
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de  présentation  pelvienne  primitive  ou  consécutiTO  à  la  version,  avec  quelques 
mots  sur  les  diverses  méthodes  d'extraction),  par  Karl.  RUGS  (in  Berlin) 
{Zeftaeh,  f.  Gcburiah,  u.  Fraaenkr,,  I,  l,p.  68,  1875). 


Pour  élucider  cette  question  très-controversée,  Tauteur  a  réuni  à  la 
Maternité  de  Berlin  soixante  autopsies  d'enfants  morts  après  avoir  été 
extraits  par  les  pieds.  En  les  comparant  Tune  à  l'autre,  il  arrive  à  dresser 
le  tableau  suivant  :  1**  Lésions  musculaires  vraies.  Dans  quelques  cas,  on 
a  affaire  à  de  véritables  arrachements  ;  mais  le  plus  souvent  il  ne  s*agit 
que  de  déchirures  qui  atteignent  surtout  les  muscles  du  cou  et  de  la 
poitrine,  rarement  ceux  des  extrémités  inférieures.  Parmi  les  muscles 
du  cou,  il  faut  citer  en  première  ligne  le  sterno-mastoïdien.  A  Tautopsie, 
le  siège  de  ces  lésions  se  reconnaît  au  gonflement  et  à  la  coloration  livide 
circonscrits  :  ces  points  ne  présentent  à  l'intérieur  une  coloration  bleuâ* 
tre  que  lorsqu'ils  s'accompagnent  d'ecchymoses  sous-cutanées.  Ces  dé- 
chirures peuvent  guérir  spontanément,  mais  le  travail  cicatriciel  peut 
produire  des  troubles  fonctionnels  (torticolis)  ;  ou  bien  il  peut  survenir 
de  l'inflammation  et  de  la  suppuration. 

Une  autre  conséquence  de  la  présentation  pelvienne,  peu  connue  jus- 
qu'ici et  que  l'extraction  exagère  encore,  ce  sont  les  épancbements  san^ 
guins  dans  cTauires  organes  et  particulièrement  dans  les  cavités.  On  a 
souvent  observé  un  épanchement  sanguin  dans  le  péritoine  par  suite  de 
la  rupture  d'un  hématome  siégeant  sous  Tenveloppe  du  foie,  ou  dans 
les  capsules  surrénales.  On  en  a  trouvé  encore  dans  les  cavités  crânienne 
et  pleurale  ;  le  sang  peut  aussi  s'extravaser  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale,  etc. 

Nous  rencontrons  ensuite  dans  l'énumération  de  l'auteur  les  fractures 
et  les  arrachements  épipbysaires  que  l'on  a  souvent  confondus  avec  des 
luxations.  L'arrachement  épiphysaire,  qui  se  rencontre  plus  fréquem- 
ment que  la  fracture,  s'observe  le  plus  souvent  à  l'extrémité  sternale  de 
la  clavicule,  puis  entre  l'occipital  et  les  parties  articulaires  attenant  à  la 
partie  basilaire  de  cet  os.  Rarement,  observe-t-on  l'arrachement  de  la 
suture  qui  unit  le  pariétal  à  la  portion  écailleuse  du  temporal.  On  ob- 
serve de  plus  des  fissures  et  des  fractures  du  crâne  qui,  à  l'occiput, 
peuvent  s'accompagner  d'une  déchirure  du  sinus  transverse.  Les  hémor^ 
rbagies  cérébrales  se  rencontrent  assez  fréquemment  après  l'extraction  ; 
l'auteur  ne  dit  pas  si  elles  résultent  directement  de  cette  extraction.  Ces 
hémorrhagies  peuvent  occuper  même  la  substance  cérébrale,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  Cruveilhier.  La  rupture  de  la  colonne  vertébrale 
s'observe  aussi  plus  souvent  qu'on  le  dit  généralement.  Sous  ce  mot, 
rupture,  l'auteur  comprend  le  décollement  épiphysaire  «  une  solution  de 
continuité  de  la  colonne  vertébrale  occupant  une  vertèbre,  et  se  produi- 
sant au  niveau  de  la  ligne  épiphysaire  de  cet  os.  »  Il  va  sans  dire  que 
les  portions  ligamenteuses  sont  en  même  temps  déchirées,  et  que  ces 
lésions  empruntent  à  leur  voisinage  de  la  moelle  un  caractère  de  gravité 
tout  spécial. 

Les  tiraillements  et  les  déchirures  de  ligaments  s'observent  aussi  en 
d'autres  points  (articulations  sterno-claviculaire  du  coude,  de  la  mâ- 
choire, etc.).  Quant  aux  luxations,  elles  sont  beaucoup  plus  rares 
qu  on  ne  le  croit.  Sur  300  autopsies  de  nouveaux-nés,  Fauteur  n'a  pas 
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rencontré  une  luxation  véritable.  Ces  remarques  s'appliquent  égalemmt 
aux  luxations  de  la  mâchoire.  Pourtant  le  maxillaire  inférieur  présente 
souvent  des  lésions  :  fractures,  arrachement  des  épîphyses  des  deux  moi- 
tiés de  Tos  avec  ou  sans  déchirures  des  parties  molles,  des  lèvres,  par 
exemple,  de  la  muqueuse  buccale  et  des  muscles  intrabuccaux.  Enfin,  il 
est  une  lésion  qui  peut  survenir  dans  Texlraction  en  position  pelvienne, 
lésion  peu  connue  et  qui  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  pour 
Tenfant  du  sexe  féminin,  nous  voulons  parler  de  V arrachement  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque. 

L'expérience  prouve  donc  que  Ton  doit  s'abstenir  de  toute  extraction 
qui  n'est  pas  absolument  indiquée  ;  aussi  doit-on,  d'après  l'auteur,  dis-^ 
tinguer  complètement  la  version  de  l'extraction.  Il  rejette  en  principe 
toute  traction  et  se  déclare  partisan  de  la  méthode  de  Martin-Kristeller, 
par  laquelle  la  tète  est  régulièrement  exprimée  après  avoir  été  engagée 
convenablement.  r.  g. 


ïïeber  Seitenlagerung  bel  durch  geradeverengte  Becken  •rtchwarten  Seburteii 
(Du  décubitus  latéral  dans  les  accouohements  rendus  difficiles  par  «ae  étroi- 
tesse  antéro-postérieure  du  bassin),  par  Ang.  MARTIN  (in  Berlin)  (Zeitneb,  f. 
Geburtsb.  u,  Fraaenkr,,  1,1,  p.  30,  1875). 


Déjà  en  i85i,  Ed.  Martin,  dans  son  Manuel  des  accouchements^  fai- 
sait remarquer  que  dans  les  cas  d'aplatissement  moyen  du  bassin  on 
pouvait  faire  traverser  à  la  tête  de  l'enfant  le  détroit  supérieur  en  plaçant 
la  femme  dans  le  décubitus  latéral.  Il  donnait  comme  règle  de  choisir  le 
côté  correspondant  à  l'occiput  de  l'enfant.  Dans  certains  cas  cependant, 
on  pourra  faire  reposer  la  femme  sur  le  côté  opposé,  comme  le  prou- 
vent les  deux  observations  suivantes  que  rapporte  l'auteur.  La  première 
a  été  publiée  par  le  père  de  l'auteur  en  1866  dans  le  BerL  klin.  Wo- 
chenscbr.  ;  la  seconde  fut  prise  en  1870  à  la  Maternité.  Dans  l'une  et 
Tautre  Taccouchement  traînait  en  longueur,  les  contractions  étaient  vio- 
lentes et  très- douloureuses,  la  tête  du  fœtus,  fortement  pressée  sur  le 
détroit  supérieur,  se  présentait  en  position  pariétale  postérieure.  Les  os 
de  la  tète  étaient  très-durs  dans  les  deux  cas.  Les  deux  patientes  avaient 
pris  depuis  longtemps  et  sans  succès  la  position  mentionnée  en  pre- 
mier heu  ;  mais  aussitôt  qu'elles  se  furent  couchées  sur  le  côté  opposé, 
le  passage  de  la  tête  eut  lieu  sans  difficulté. 

Pour  que  cette  manœuvre  réussisse,  il  faut  trois  conditions  :  1)  Les 
diamètres  transverses  doivent  avoir  une  longueur  suffisante  ;  2)  La  tête 
doit  être  encore  un  peu  mobile  sur  le  détroit  supérieur,  pour  qu'elle 
puisse  éprouver  un  déplacement;  3)  Les  contractions  doivent  avoir 
encore  assez  d'énergie  pour  que  la  tête,  ayant  été  déplacée,  soit  chassée 
à  travers  un  orifice  encore  assez  étroit.  Si  cette  manœuvre  ne  réussit  pas^ 
on  procède  alors,  mais  seulement  alors,  à  la  version  ou  à  la  perforation. 
L'auteur  explique  ainsi  le  mécanisme  de  l'accouchement  dans  ce  cas  :  la 
tête  éprouverait  d'abord  une  déviation  latérale  sur  le  détroit  supérieur 
jusqu'à  ce  que  le  diamètre  bitemporal  s'adapte  au  diamètre  antéroposté* 
rieur  du  bassin  :  alors  seulement  se  produit  la  rotation  autour  de  cette 
partie  de  la  tête  qui  avoisine  la  symphyse.  r.  c." 
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Ueber  Zangenapplication  bel  Beekenenge  (De  rapplication  du  forceps  dans  les 
bassins  rétrécis),  par  GOHNSTEIN,  de  Berlin  {Arch.  fur  paih,  Anat.  und  Phys., 
L  LXIV). 

•  Les  recherches  de  Cohnstein  sont  en  même  temps  critiques,  statis-» 
tiques  et  expérimentales.  G*est  à  ce  dernier  point  de  vue  qu'elles  nous 
paraissent  originales,  et  nous  allons  donner  en  quelques  mots  les  résul* 
tats  obtenus  dans  le  laboratoire  de  Virchow»  en  comprimant  le  crâne  sur 
un  certain  nombre  de  cadavres  d'enfants  nouveau-nés.  Sur  une  vingt- 
taine  d'expériences  dans  lesquelles  on  comprima  très-fortement  le  diamètre 
occipito-frontal,  le  diamètre  bipariétal  n'éprouva  aucun  changement  dans 
55  0/0  de  cas  ;  il  diminua  dans  25  0/0,  et  augmenta  dans  20  0/0  des  cas. 
Cela  démontre  que  le  raccourcissement  de  Tun  des  diamètres  de  la  tôte 
fœtale  n'entraîne  pas  nécessairement  Taugmentation  du  diamètre  opposé, 
et  qu'il  ne  faut  pas  craindre  la  compression  des  parties  maternelles 
situées  dans  le  diamètre  droit.  Lorsqu'on  appliqua  le  forceps  sur  les 
tempes,  les  résultats  furent  à  très-peu  près  les  mêmes  :  le  diamètre 
droit  resta  le  même  dans  50  0/0  des  cas,  diminua  dans  21,  3  0^0  et 
augmenta  dans  28, 5  0/0.  Dans  une  autre  série  d'expériences,  Cohnstein 
comprima  simultanément  les  deux  diamètres,  et  observa  une  augmen- 
tation sensible  du  diamètre  vertical.  Par  exemple,  sur  une  tète  ou  le 
diamètre  bipariétal  fut  ramené  de  8  à  6  cent.^  le  diamètre  droit  de  9  1/2 
à  9,  le  diamètre  vertical  augmenta  de  0®  8. 

Au  point  de  vue  pratique,  voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur: 

1®  L'application  élevée  du  forceps  dans  les  bassins  rétrécis  n'est  pas 
utile  lorsque  le  crâne  n'est  pas  compressible,  ou  que  son  diamètre 
occipito-frontal  est  considérable. 

2«  Plus  l'action  du  bassin  ou  des  contractions  utérines,  se  fait  sentir 
énergiquement  sur  le  diamètre  biparétal,  moins  le  diamètre  droit  aug-» 
mente  de  longueur. 

9"  Lorsque  le  bassin  est  modérément  rétréci,  Tapplioation  du  forceps 
au  détroit  supérieur  peut  rendre  des  services,  à  condition  que  le  crâne 
soit  compressible  et  que  les  tractions  soient  aidées  par  des  contrac- 
tions utérines,  exceptionnellement  vigoureuseB.  c.  z. 

I.  —  De  riafluenee  des  maladies  du  cœur  sur  la  menstruation»  la  grossesse  et  son 
produit  :  de  raocouohement  et  de  TaTortement  provoqués,  par  OUR02IEZ  (Arch. 
de  tocologie,  fascicules  6,  iO  6/  il,  1875). 

II.  —  Bemerkungen  sur  Pathologie  und  Physiologie  des  Girculationsapparates 
bel  Schwangeren  und  Wôchnerinnen.  i)  Die  Gefahren  der  Hitralis-Fehler; 
2)  Die  puerpérale  Pulsverlangsamung;  3)  Das  physiologische  (bruit  de  souffle) 
beim  ersten  Heratones  der  WOchnerinnen,  nebst  Bemerkungen  ûber  die  Eut- 
stehungen  des  ersten  Herstones  und  der  aecidentellen  GeraGsche  (Remarques 
sur  la  pathologie  et  la  physiologie  de  l'appareil  circulatoire  chez  les  femmes 
enceintes  ou  en  couches  :  1®  des  dangers  des  lésions  mitrales  ;  2«  le  ralentisse- 
ment du  pouls  puerpéral  avec  bruit  de  souffle  physiologique  au  premier  bruit 


19i  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

du  cœur  chei  les  accouchées.  Remarques  sur  l'origine  du  premier  bruit  du  cœur 
et  des  bruits  de  souille  accidentels),  par  FRITSCH  {Areb.  tûr  Gynmkologie,  t.  VIIL 
fascicule  S,  Berlin,  1875). 


I.  Avant  de  produire  les  nombreux  faits  cliniques  composant  la  partie 
la  plus  importante  de  ce  mémoire,  l'auteur  rappelle  les  propositions 
qu'il  a  déjà  formulées  sur  le  même  sujet  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  dans  sa  séance  du  11  octobre  1873.  D'après  cette  communication^ 
l'existence  d'une  maladie  du  cœur  retarde  rétablissement  des  règles  ; 
celles-ci  sont  irrégulières  et  prennent  souvent  la  forme  de  pertes.  La 
stérilité  s'observe  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  les  fausses  couches 
sont  fréquentes.  Souvent  le  fœtus  naît  à  sept  mois  et  demi.  Souvent 
l'enfant  meurt  en  naissant  ou  dans  les  premiers  jours.  Le  danger  semble 
moins  grand  pour  la  mère  que  pour  l'enfant,  cependant  il  existe  des  cas 
de  mort  avant  l'accouchement,  immédiatement  après  la  délivrance  et 
dans  les  jours  qui  suivent.  Le  mariage  des  jeunes  tilles  atteintes  d'affec- 
tions cardiaques  graves  est  d'un  pronostic  sinon  absolument  grave,  du 
moins  assez  sérieux  pour  inspirer  des  craintes  légitimes.  En  face  d'acci- 
dents graves,  on  peut  penser  à  pratiquer  l'accouchement  prématuré  à 
sept  mois  et  demi  et  même  Tavortement. 

M.  Duroziez  revient  ensuite  sur  un  autre  travail  publié,  en  1868,  dans 
les  bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  où  il  a  étudié  les  va- 
riations de  la  matité  cardiaque  pendant  les  différentes  phases  de  l'état 
puerpéral.  Au  moment  de  l'accouchement,  la  matité  cardiaque  de  la 
femme  se  rapproche  par  ses  dimensions  de  celle  de  l'homme  ;  au  lieu  de 

9  centimètres  en  hauteur  sur  12  en  largeur,  le  cœur  mesure  chez  elle 

10  sur  15.  Pendant  la  première  journée  qui  suit  l'accouchement,  le  cœur 
diminue  de  hauteur  et  mesure  9  centimètres,  puis  10  les  jours  qui  sui- 
vent, pour  redescendre  finalement  à  9  après  dix  jours. 

Un  grand  nombre  d'observations  produites  par  l'auteur  confirment  les 
principales  données  que  nous  venons  de  résumer  ici.  Plusieurs  faits  lui 
démontrent,  en  outre,  qu'il  ne  faut  point  cependant  charger  de  couleurs 
trop  sombres  le  tableau  des  affections  cardiaques  chez  les  femmes  en- 
ceintes. 

M.  Duroziez  rapporte  notamment  l'exemple  d'une  femme  qui,  accou- 
chée deux  fois  par  Depaul,  et  atteinte  d'une  maladie  du  cœur  grave,  se 
portait  aussi  bien  dix  ans  plus  tard  qu'avant  ses  grossesses  ;  ses  enfants 
vivent  encore. 

IL  Dans  les  deux  premières  parties  de  son  mémoire,  Fritsch  critique 
plusieurs  points  des  travaux  de  Duroziez  et  de  Blot  sur  la  pathologie  et 
la  physiologie  de  l'appareil  circulatoire  chez  la  femme  enceinte. 

Ainsi  il  conteste  les  résultats  obtenus  par  Duroziez  sur  les  change- 
ments de  la  matité  cardiaque  à  l'époque  de  l'accouchement  ;  d'après  lui, 
la  percussion  du  cœur  serait  entourée  de  dilTicultés  trop  grandes  pour 
permettre  des  observations  précises. 

Mais  Tauteur  allemand  ignore  que  les  mesures  prises  au  moyen  de  la 
percussion  par  Duroziez  concordent  avec  celles  données  par  Larcher 
pour  les  cœurs  des  femmes  mortes,  et  avec  les  poids  constatés  par  Blot. 

L'étude  du  bruit  de  souffle  accompagnant  le  premier  bruit  du  cœur 
chez  la  femme  en  couches  mérite  davantage  d'attirer  l'attention.  L'auteur 
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Tatlribue  à  la  quantité  moindre  de  sang  affluant  vers  le  cœur  après  Tac- 
couchement,  par  suite  de  la  diminution  de  la  pression  intra-abdominale. 

D'après  lui,  la  composiUon  du  sang  n'aurait  d'influence  sur  la  produc- 
tion du  bruit  de  souffle  qu'en  agissant  sur  les  conditions  du  cours  du 
liquide  sanguin  dans  les  vaisseaux. 

Il  démontre  ces  divers  faits  en  expérimentant,  d'une  façon  assez  gros- 
sière, sur  des  liquides  de  nature  différente  dans  des  conduits  en  métal 
ou  en  gomme.* 

Fritsch  a  noté  également,  chez  la  femme  en  couches,  un  dédoublement 
du  deuxième  bruit  ;  celui-ci  n'est  point  seulement  lié  à  l'inspiration. 
L'auteur  a  constaté  chez  plusieurs  femmes  qu'il  n'existait  point  avant 
l'accouchement  et  qu'il  se  produisait  seulement  après  la  délivrance. 

Il  est  donc  lié  aux  modifications  de  la  pression  sanguine  qui  surviennent 
a  ce  moment  dans  la  circulation  pulmonaire.  l.-e.  dupuy. 


Dm  contre-indications  de  la  Têrtion  dam  la  préoentation  de  répaule  et  des  moyens 
qui  peuyent  remplacer  cette  opération,  par  PINARD  {Thèse  (fagrig,,  1875). 

Les  contre-indications  de  la  version  dans  la  présentation  de  l'épaule 
sont  ramenées  par  l'auteur  aux  quatre  catégories  suivantes  : 

A)  La  noD-dilatatioD  de  Porihce  soit  temporaire  (et  alors  la  contre- 
indication  n'est  le  plus  souvent  que  temporaire),  soit  définitive  et  causée 
par  un  cancer  ou  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus. 

B)  L'engagement  trop  prononcé  de  la  partie  fœtale  (contre -indication 
absolue.) 

G)  La  rétraction  tétanique  de  Tutérus  (contre-indication  également 
absolue.) 

D)  Les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin.  Dans  les  bassins  qui 
mesurent  moins  de  7  centimères,  la  version  est  contre-indiquée,  si  ren- 
fant  est  vivant  ;  il  faudra  au  contraire  la  pratiquer  toutes  les  fois  que  l'in- 
troduction delà  main  sera  possible,  si  tentant  est  mor/.- Au-dessous  de 
5  centimètres  la  version  devient  impossible. 

Voici  maintenant  les  moyens  qui  peuvent  remplacer  la  version  dans 
chacune  de  ces  catégories  : 

A)  Lorsque  la  non-dilatation  du  col  est  due  à  un  état  pathologique 
(cancer  ou  fibrome),  une  double  ligne  de  conduite  s'ouvre  devant  l'opé- 
rateur :  débrider  les  voies  et  pratiquer  ensuite  la  version,  ou  bien  re- 
courir à  l'opération  césarienne  si  l'on  juge  l'extraction  impossible  par 
les  voies  naturelles. 

L'accoucheur  s'engagera  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  voies  en  s'in- 
spirant  des  circonstances;  ainsi,  dans  le  cas  de  cancer,  il  devra  surtout 
avoir  en  vue  la  vie  de  l'enfant  et  pencher  pour  l'opération  césarienne. 

P)  Quand  la  partie  fœtale  est  trop  engagée  pour  que  la  version  soit 
possible,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

a)  Venfant  est  vivant.  Alors  on  peut  hésiter  a  recourir  à  l'embryoto- 
mie,  et,  si  l'état  de  la  mère  le  permet,  chercher  à  favoriser  l'évolution 
spontanée  du  fœtus.  Cependant  Tauteur  semble  n'accorder  qu'une  mé- 
diocre confiance  à  la  réussite  de  cette  dernière  pratique,  bien  qu'elle  ait 
compté  quelques  succès  entre  les  mains  de  Peu  et  de  P.  Dubois. 

b)  Venfant  est  mort.  Il  faut  inunédiatement  recourir  à  l'embryotomie. 

QUATRIÈME  ANNÉE.   —  TOME  VU.  13 
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o)  Dans  les  eaa  de  rétMwtiM  iétam^ie  de  rutém^i  \\  an  f^s(e  plua 
qu'une  resaeurce  :  pratiquer  VembryQtPme  ai^s^iôt  que  \^  piiptiflfî  9mk 
aegez  engagées  poup  àtre  accessibles  aux  iustmime^l^. 

d)  Peur  les  réàréoiêaeimiii^  $xima^  da  bassia,  l'fiuteur  ee  rattache 
complètement  aux  préceptes  devenus  pl^aeique^  d^  mtoiQirfi  <|e  F^a^. 
(De  la  présentation  de  Tépaule  dA»^  les  rétrâpisseiiiej^ts  e^tr^otefl  du  Im^ 
eîB,  eto.  Arcàiv.  gm.  da  méd,^  1865.) 

La  dernière  partie  de  cette  thèse  est  consacrée  à  l'étude  des  divers  pro-. 
oédés  d'embryotomi^.  En  les  analysant,  Tauteur  a  remarqué  que  dans 
les  uns  on  imite  le  mécanisme  naturel  de  Taccoucl^ement  (veraioo  ou 
évolution  spontanée)  et  que  dans  les  autres,  au  conlraira,  ou  extrait  aucr 
cessivewent  des  paptieq  qui  ne  pouvaient  passer  simuUaoéaèani  par  le 
oanal  pelvien.  Se  fondant  sur  ces  considérations,  il  distingue  trois 
grandes  méthodes  d*embryotomie  auxquelles  doivent  être  rattachés  cha- 
cun des  procédés  connus  jusqu'à  ce  jour,  à  savoir  : 

4®  L'éviscération  oi)  éxentération  précédée  ou  non  de  la  brachiotomie, 
ayant  pour  but  et  pour  résultat  définitif  la  version  forcée  (procédé  de 
Robert  Lee). 

2^  L'éviscératipQ  ou  éxentération,  quelquefois  la  spondylotomie,  ayant 
pour  bnt  et  résultat  définitif  l'évolution  forcée  (procédé  de  O.  Veit,  de 
Miçhaëlis,  d' Affleck  et  d'Angus  Macdonald,  de  Hubert  Boëns). 

3°  La  section  de  1^  colonne  vertébrale  au  niveau  du  tronc  et  du  cou, 
ayant  pour  but  l'extraction  nécessaire  des  deux  parties  du  fœtus  :  rachio- 
tomie  (procédé  de  Paiot,  crochet  d'Hyernaux,  dérotomie  à  l'aide  de  Tem- 
bryotome  à  lame  cachée,  à  l'aide  du  forceps-scie  de  van  Huevel  et  des 
ciseaux,  crochet  élevé,  forme  de  G.  Braun,  etc.).  l.-e.  dupuy. 

I.  —  Dm  Aisposilioni  dn  cordon  (U  procidonco  js^oepMa)  foi  p#UYfBt  trouttf^  la 
aasche  réguUèri  de  la  groueita  ot  de  VaocottolioiBeiit .  par  Ç.  G8A||T96ffIIi 

{Thè9ê  d'agrégëtion,  1875). 

—  Note  sur  les  nœuds  du  cordon  ombilical  et  leur  inllneaoe  evr  la  vie  du 
fœtus,  par  GANIVET  (Arcb.  de  gynécologie,  1875). 


L*autem*  a  consacré  un  ohapitre  important  de  ^a  ^è^e  à  Tétude  ()es 
ciroulaires  du  cordon  qui  constituent,  on  le  sait,  un  accident  relative-^ 
ment  fréquent  de  Taccouchement.  Il  a  relevé  les  cas  observé^  à  ù(  cli- 
nique d'accouchement  de  la  Faculté,  du  1'''  janvier  1865  ^u  31  décpmt^^ 
1874,  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  dix  années.  S\U'  6,075  arcou^ 
chemeats,  il  en  a  noté  967  avec  circulaires.  La  proportion  est  dçnc  envi- 
ron 1  sur  6,  chiffre  admis  par  divers  auteurs  et  nptQniipent  flaasp  f|^ 
Greriser  (de  Dresde). 

Quant  à  la  pathogénîe  des  circulaires,  Tauteur,  tout  en  avouant  Tçi^- 
scurité  régnant  encore  sur  ce  sujet,  semble  témoigner  une  certaine  prér 
dilection  pour  la  doctrine  de  Scanzoni  :  on  sait  que,  d*après  ce  savai^t, 
les  entortillements  du  cordon  naitraient  par  des  mouvements  t^tifs  deg 
extrémités  4u  fœtus,  par  des  mouvements  (le  rotation  autour  de  sousi^^ 
0H>  ce  qui  est  sans  doute  plus  souvent  le  cas,  par  rentrée  4u  foetus  d^p§ 
un  enlacement  du  cordon,  préalablement  forn^é  en  anse,  û'^pià^  àf^ 
statistiques  nombreuses,  Ips  circulaires  sont,  relativement  à  leur  fré- 


qua^fifi,  p^tt  4ai|gttrei}8e9  pmr  l'enfant.  Les  ^^ngers  viirient  di^  rgiftp 
ayep  la  pr^sentatioa  du  fœtus,  le  siège,  le  nombre  et  le  degré  de  cp^r. 
stiictioq  dee  circulaires.  L^étude  des  lésions  fœtales  et  notamment  de^ 
amputations  spontanées  qui  en  peuvent  résulter  a  été  faite  d'une  façon 
complète»  surtout  au  point  de  vue  de  la  littérature  étrangère. 

Quant  ai4  traiteipent  des  oiroulaires,  Tauteur  le  résume  ainsi  : 

i"*  Sauf  ei^peption,  aucune  intervention  pendant  la  grossesse  ; 

2*  Pendant  raccouchement,  attendre  le  dégagement  de  la  partie  fœ-r 
taie  qui  se  présente.  Porter  aussitôt  la  main  au  cou,  afin  de  voir  s'il 
^8te  des  circulaires  ; 

S*  Dégager  les  circulaires,  soit  vers  1^  ^ète,  spit  vers  les  épaulas,  ^i 
le  dégageipent  est  impossible,  retçurper  le  cordon  et  terminer  l'accour 
chôment  le  plus  vite  possible. 

La  brièveté  du  cordon  a  été  étudiée,  surtout  au  point  de  vue  clinique  ; 
la  longueur  minimum  du  cordon  a  été  fixée  par  MM.  Devilliers'et  Tamier 
à  15  centimètres  dans  les  présentations  du  sommet  et  à  20  centimètres 
dam  la  pvéaeatatiân  du  siège.  L'auteu?  accepte  ces  derniers  obiffrea  et 
repousse  ceux  de  Churchill,  qui  déclarait  néftessai^e  une  longueur  de 
33  centimètres  pour  la  présentation  céphalique  et  un  peu  plus  pour  la 
présentation  pelvienne. 

Les  conséquences  de  la  brièveté  sur  la  marche  de  Taccouchement 
sont  :  la  lenteur  du  travail,  la  fixité  de  la  douleur  en  un  certain  point  de 
l'utérus,  les  mouvements  alternatifs  de  descente  et  d'ascension  qu'exé- 
cute le  fœtus  poussé  vers  roriflce  par  chaque  douleur  et  ramené  vers  le 
fonds  de  l'utérus  dès  que  la  douleur  cesse,  etc. 

Parmi  les  complications  produites  par  la  brièveté  du  cordon,  il  faut 
citer  :  Tarrachement  prématuré  du  placenta,  l'inversion  utérine,  Pas- 
phyxie  de  Tenfant,  etc.  Quant  au  traitement  de  la  brièveté,  l'auteur  se 
déclare  partisan  de  la  temporisation,  il  admet  néanmoins  que  celle-ci  a 
des  limites  et  que  dans  certains  cas  particuliers  il  faudra,  pourteiminer 
l'accouchement,  avoir  recours  à  la  version,  au  forceps  ou  à  d'autres  pra- 
tiques ayant  pour  but,  soit  de  détacher  le  placenta,  soit  de  sectionner  et 
de  lier  le  cordon. 

Les  nœuds,  la  torsion,  les  anomalies  d'insertion,  les  variations  d'é- 
paisseur, les  lésions  ou  anomahes  vasculaires  et  les  tumeurs  du  cordon 
forment  la  dernière  partie  de  cette  thèse ,  dont  l'auteur  aurait  certaine- 
ment augipenté  l'intérêt  s'il  avait  mis  à  contribution  un  important  mé- 
moire de  H.  Schatz,  actuellement  en  voie  de  publication  dans  les  Arcbiv 
fur  Gynacoloffie,  et  dont  nous  rendrons  compte  aussitôt  que  la  publi- 
cation en  sera  complètement  achevée. 

IL  —  M.  Canivet  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  remarquable  de 
nœud  du  cordon  ombilical  ayant  manifestement  causé  la  mort  du  fœtus 
dans  le  sein  maternel.  Il  s'agit  d'une  femme  ayant  accouché  pour  la  cin- 
quième fois,  au  terme  normal  de  la  grossesse.  Après  l'expulsion  d'un 
premier  fœtus  mort  (présentation  du  sommet,  sexe  féminin),  une  nou- 
velle poche  des  eaux  fut  reconnue  et  un  second  enfant  vivant  fut  expulsé 
(présentation  du  siège,  sexe  masculin.)  Le  premier  enfant  avait  été  ma- 
céré ;  à  10  centimètres  de  l'ombilic  on  trouve  un  nœud  très-violemment 
serré  et  le  cordon,  dont  la  longueur  totale  était  de  95  centimètres,  entou-* 
rait  trois  fois  le  cou  du  fœtus. 

La  portion  du  cordon  comprise  entre  les  circulaires  et  le  nœud  est 
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normale,  mais  à  partir  du  nœud  jusqu'à  Tombilic,  il  otfte  une  apparence 
congestîve  très-nette.  Le  nœud  lui-même  est  très-serré  et  on  voit  la 
veine  ombilicale  formant  une  véritable  ampoule,  contenant  un  caillot.  Le 
cordon  est  de  moyenne  grosseur.  C'est  un  cordon  maigre, 

Le  nœud  défait  montre  une  disparition  alternative  de  la  gélatine  de 
Wharton  et  garde  l'empreinte  des  spires  du  nœud,  sans  aucune  ten- 
dance à  reprendre  son  état  naturel.  Une  injection  poussée  dans  la  veine 
ombilicale  ne  dépasse  pas  le  nœud. 

Le  placenta  est  normal. 

Après  s*ètre  livré  à  quelques  considérations  sur  l'origine  des  nœuds  du 
cordon,  l'auteur  insiste  sur  le  pronostic  de  cette  disposition  vicieuse  ;  il 
pense,  malgré  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  qu'elle  est  capable  de 
causer  la  mort  du  fœtus  pendant  la  grossesse. 

L.   E.    DUPUY. 


De  la  groBsetadastra-ntérine  péritonéala,  de  ton  diagnoftic  at  de  ion  traitement, 
par  J.-A.-H.  DBPAUL  {Archives  de  tocologie,  1874-1876). 

Après  l'exposé  des  principales  divisions  de  la  grossesse  extra-utérine 
adoptées  par  différents  auteurs,  M.  Depaul  pense,  à  l'exemple  de  Stoltz, 
que  dans  l'état  acluel  de  la  science  on  peut  les  réduire  à  deux,  la 
grossesse  tubaire  et  la  grossesse  péritonéale.  Chacune  d'elles  admet 
une  sous-division  :  la  grossesse  tubaire  prend  le  nom  d'interstitielle 
lorsque  la  grossesse  se  développe  dans  la  partie  de  la  trompe  qui  tra- 
verse obliquement  la  matrice.  De  son  côté,  la  grossesse  péritonéale  peut 
èive  primitive  quand  l'œuf  reste,  aussitôt  après  la  fécondation,  en  rapport 
avec  la  séreuse,  ou  consécutive  lorsque  l'œuf,  d*abord  renfermé  dans  la 
trompe,  tombe  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  rupture  de  son  enveloppe. 
Encore  M.  Depaul  ne  conser\'e-t-iI  à  cette  sous-division  le  nom  de  gros- 
sesse péritonéale  qu'à  condition  de  persistance  de  la  vie  du  fœtus  pen- 
dant quelque  temps  après  la  rupture  tubaire. 

L'auteurexpose  ensuite  plusieurs  faits  de  grossesse  extra-utérine  inédits 
et  recueillis  avec  un  grand  soin,  et  passe  en  revue  les  principaux  élé- 
ments sur  lesquels  pourra  reposer  le  diagnostic.  Ceux-ci  sont  assez 
importants  pour  permetti*e  de  reconnaître,  presqu'à  coup  sûr,  la  plupart 
des  grossesses  extra-utérines  qui  ont  dépassé  le  sixième  mois.  M.  Depaul 
suppose  d'abord  le  fœtus  vivant  et  insiste  sur  les  caractères  suivants, 
qui  indiquent  que  l'œuf  n'est  point  renfermé  dans  la  cavité  utérine  :  la 
déviation  du  col,  la  consistance  de  cet  organe,  qui  n'est  plus  en  rapport 
avec  le  terme  auquel  la  grossesse  est  arrivée,  la  forme  de  la  tumeur, 
qui  est  plus  superficielle  et  se  dessine  à  mesure  qu'elle  augmente  du 
côté  de  l'abdomen,  où  elle  semble  se  détacher  de  l'une  des  fosses  iliaques 

plutôt  que  du  petit  bassin,  la  rareté  du  bruit  de  souffle A  propos  de 

ce  dernier  signe,  M.  Depaul  fait  remarquer  qu*il  n'est  noté  qu'exception- 
lement  dans  ses  observations  ;  de  plus,  quand  on  l'a  constaté,  on  a 
reconnu  qu'il  se  passait  dans  Tutérus  et  non  dans  les  parois  du  kyste 
fœtal  :  -ce  qui  serait  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l'opinion  soutenue 
depuis  longtemps  par  l'auteur,  qui  en  place  le  siège  dans  les  veines  uté- 
rines. 
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L'axplontion  du  col  et  de  la  oourbe  utérine  avec  le  doigt  ou  rhystéro- 
mètre  pourra  compléter  le  diagnostic,  mais  ne  devra  être  employée 
qu'avec  réserve  dans  les  cas  où  le  fœtus  est  reconnu  vivant. 

Lorsque  le  médecin  n'est  appelé  qu'aprôs  la  mort  du  fœtus,  les  difA- 
ooltés  du  diagnostic  augmentent  : 

La  présence  d'une  poche  A  parois  plus  ou  moins  épaisses  suivant  ses 
divers  points,  renfermant  une  certaine  quantité  de  liquide,  dans  lesquelles . 
on  fait  mouvoir  par  le  ballottement  des  parties  soÛdes,  et,  déplaçant  la 
matrice,  les  signes  de  la  grossesse  du  côté  des  mamelles  et  du  col, 
Texpulsion  de  lambeaux  de  muqueuse  utérine,  etc....,  permettent  néan- 
moins de  formuler  un  diagnostic  qui  a  beaucoup  de  chance  pour  être 
l'expression  de  la  vérité. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  traitement,  Tauteur  distingue  deux  pé- 
riodes dont  chacune  réclame  une  intervention  chirurgicale  différente. 

1*  Du  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  en  général  pendant 
les  quatre  ou  cinq  premiers  mois,  et  de  ce  qui^  sous  ce  rapport,  se  rat^ 
tache  directement  à  la  grossesse  péritonéale. 

En  pareils  cas,  une  des  premières  préoccupations  des  accoucheurs  a 
été  d'arrêter  l'évolution  du  fœtus  ;  les  procédés  mis  en  usage  pour  tuer 
ce  dernier  sont  les  suivants  : 

a)  Avortement  interne  de  von  Rigten  obtenu  en  soumettant  à  une  diète 
sévère,  en  l'affaiblissant  par  des  purgations  salines  répétées  et  en  lui 
administrant  des  pilules  d'ergot  de  seigle. 

b)  Ponction  du  kyste  fœtal  avec  un  trocart. 

c)  Empoisonnement  du  fœtus  par  une  injection  toxique  (morphine  ou 
atropine)  injectée  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  dans  l'intérieur  de 
rœuf •  ^ 

d)  Électricité  amenant  également  la  mort  du  fœtus. 

e)  Compression  de  la  tumeur,  capable  de  tuer  le  fœtus,  faite  avec  des 
sacs  de  sable  dont  on  augmenterait  progressivement  le  poids. 

Après  avoir  discuté  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  diverses 
méthodes,  l'auteur  se  pose  la  question  suivante  :  Doit*on  pratiquer  la 
gastrotomie,  pour  éviter  les  complications  formidables  que  peut  amener 
la  rupture  des  kystes  extra-utérins,  ou  même  pour  débarrasser  la  cavité 
péritonéale  de  ces  sortes  de  parasites,  alors  même  que  la  vie  de  la  femme 
n'est  pas  encore  en  danger? 

M.  Depaul  ne  se  montre  point  partisan  de  l'opération  pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse,  tant  à  cause  de  l'incertitude  souvent  inévi- 
table du  diagnostic  que  de  l'impossibilité  d'extraire  un  enfant  vivant  et 
viable.  En  somme,  il  recommande  simplement,  pendant  cette  première 
période,  de  prévenir  et  de  combattre  les  accidents  pouvant  résulter  du 
développement  kystique  par  le  repos  absolu,  les  émissions  sanguines 
localisées  et  les  calmants  intus  et  extra. 

t?  Du  traitement  des  grossesses  extra-utérines  péritonéales  qui  ont 
dépassé  le  cinquième  mois. 

Ici  la  gastrotomie  devient  le  seul  moyen  capable  de  sauvegarder  à  la 
fois  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les  recherches 
statistiques  de  Keller. 

Lorsque  l'enfant  est  mort,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  tantôt  la 
grossesse  est  assez  Soignée  du  terme  et  le  kyste  peu  volumineux  ;  alors 
on  peut  attendre  la  régression  kystique,  qui  est  plus  ou  moins  probable 
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tAtMty  A\x  éOûti^aire,  la  gréssetôé  e«t  fbf t  avafacél)  ël  ïë  k^èlë  VMnflii- 
Heux  ;  en  pareil  bas,  ropératloh  devient  indispensable. 

La  gastrotômië  })ënl  s'ëffeëtiier  d  l^alde  du  l^istëuH  ou  par  les  ëttttsii*' 
qûes  :  le  premier  moyen  béUTiefoi  lorsqu'il  est  tirgéht  de  débdl^sser  la 
femme  le  plus  vite  possible  et  que  Ton  a  constaté  àiltbur  dti  kyste  tlë§ 
adhérences  péritonéales  ;  le  deuxième  sera  employé  de  préférence  Mns 
le  cab  contraire,  c'est-à-dire  quand  une  certaine  lenteur  dans  là  métfiôâë 
opératoire  est  permise  ou  qu'il  n'existe  point  d'adhérences  pérîtonéale«. 

L.-É.  DUPtlr, 


Ueber  Ruptor  der  Gebaermiitter  nnd  ihre  Mechanik  (Des  ruptures  de  TiiUnu  «t  da 
tour  mécanima)  «  par  Lttdwig  BANDb.  —  Vienne,  187$,  118  pagtoa  arec  4  pi. 
lithog.  {D'êprhs  h  compte  rendu  du  Correap.'BI,  f.  sohweix^  Aerste,  15  sept,  1875, 
A»  16,  p.  fûSb). 

Ce  travail  a  été  fait  avec  19  cas  de  rupture  utérine,  tiMs  de  la  oliniquë 
bbstétricale  de  Bi*aun,  et  18  observations  personnelles  dont  Thisloire 
détaillée  se  trouve  dans  un  appendice. 

Cet  acident,  très-rare  pendant  la  grossesse,  survient  surtout  ati  mbnlent 
dil  travail.  C'est  che^  des  multipares  qu'il  se  trouve  le  plus  fréquent» 
partant  chez  dea  fbmmes  de  80  A  40  ans.  Sur  les  38  cas  dé  Bandl,  il  n'y 
a  que  4  primipares.  En  compulsant  d'autres  auteurs  il  n'en  a  f*encOfitré 
que  65  sur  un  tota!  de  546  f^its. 

•  Quant  a  la  fréquence  des  ruptures  utérines,  il  règne  à  cet  égard  les 
opinions  les  ^\\xê  variées.  Bandl,  sur  15^889  accouchements,  a  trouté  quë 
les  ruptures  de  l'utérus  étaient  dans  la  proportion  de  1  pour  1,188,  ce 
qui  concorde  assez  avec  les  chiffres  fournis  par  Churchill i  tandis  qu'au 
bontraire  Franqué  donne  seulement  le  rapport  de  1  sur  8,éS5. 

Qu'il  y  ait  eu  ou  non  en  même  temps  déchirure  du  péritoine^  l'au*^ 
teur  a  trouvé  à  l'autopsie  comme  causes  de  la  mort  :  6  fois  une  périto- 
nite, 4  fois  de  Tanémie  ;  dans  deux  cas  seulement  où  les  lésions  ne  pou- 
vaient expliquer  la  terminaison  fatale,  l'ébranlement  nerveux  (shoc)  a  dû 
jouer  un  rôle. 

Dans  tous  les  cas^  la  déchirure  partait  du  col,  même  lorsqu'il  y  avait 
en  même  temps  rupture  des  parois  du  corps  utérin  ou  du  vagin* 

Pendant  que  les  ruptures  vaginales  sont  possibles  et  ont  été  réelle- 
ment constatées  isolément,  une  rupture  spontanée  de  l'utérua  n'inté** 
fesse  jamais  aeulement  la  paroi  utérine  ;  toujoura  elle  n'est  que  te  ré« 
sultat  de  la  propagati<»n  au  corps  d'une  déchirure  qui  a  débuté  au  niviMni 
du  col. 

Seuls  font  ex<«ption  les  cas  de  rupture  après  opération  céaarimnë 
où  la  déchirure  se  fait  au  niveau  de  la  cicatrice. 

Autrefois  on  indiquait  un  grand  nombre  de  causes  ;  mais  depuis  wiUgi 
ans  la  majorité  des  accoucheurs  ne  considère  plus  à  cet  égard  ^ifë  le 
ihahqué  de  proportion  entre  les  parties  fœtales  et  le  oanal  pelvien  ;  É^ëu- 
lement  tous  supposent  en  outre  une  ptiédisposition  du  tissu  tltérin. 

Ordinairement  cette  disproportion  d'espace  est  le  résultat  d'un  baëain 
rétréci,  et  ce  sent  justement  les  rétréctesements  modérés  qui  favorisent 
le  mieux  les  ruptures  utérfates^  tandis  que  les  bassiiM  trô»*élfMlt  f 
iMttSMt  empêchement;  .    .        _ 


tmi  ïei  ïâôéWé  normaux,  il  faut  poMf  prbduli^e  lô  mm  fésttliât  «ne 
posillbti  Vlciëufee  dû  ftetus,  un  ëxcèé  de  volume  de  la  tôtei  une  prôsen-^ 
tation  défectueuse  de  cette  déttaiêi-e,  bu  d'une  autre  partie  fœtale* 

Plus  rarement,  les  causes  occasionnelles  sonl  fourmes  par  l  inexten- 
^iliié  du  segment  cervical  inférieur  ou  par  une  blessure  de  1  utérus  due 
à  une  intervention  obstétricale  avee  la  main  ou  un  instrument. 

L'auteur  a  trouvé  dans  8  cas  de  présentation  du  sommet  defe  rétré- 
cissements, et  dans  5  autres  cas,  deux  fois  une  hydrocéphalie,  et  8  lois 
tme  préêemAUiDn  des  épaules* 

Bendl  rfttlribue  aucune  inflUehce  à  l'usure  des  parois  utôrtnes  que 
certàfns  auteuW  bttt  invoquée.  Il  a  même  dbsei-vô  des  faits  danslesquels 
la  rupture  s'était  opérée,  nbil  au  niveau,  mais  à  côté  d'une  ofc*^re. 

Bien  qu'il  n'en  ait  pas  vu  d'exemples,  il  admet  la  possibilité  aune 
hipluw  causée  par  deâ  tumeurs  BMiôUfiefti  mais  il  atWbue  une  plus 
grande  importance  à  l'obliquité  dé  TUtérU*  et  au  ventre  pendant.  La  «- 
t«àtit>h  ébUque  de  la  matricfe  peut  devenir  dans  beaucoup  de  cas  un 
syttptdme  d'une  rUpture  lîtaminfenle-. 

Qdaôt  à  la  prédisposition  géhél^alertliôttt  admise)  l'auteur  la  i^epouMei 
car  dans  ses  32  cas  il  n'a  jamais  constaté  la  moindre  altération  du  tissu 
utérin.  La  dégénérescence  graisseuse  signalée  par  beaucoup  d  auteurs 
beiil  Vrès-bien  ètrô  le  résultai  (l*un  travail  dUnnammation  ou  d  involulioh 
déjà  commencé.  En  revanche,  il  accorde  un  rôle  étiologique  possible  aux 
cicatrices  de  gastrotpmie  ou  de  ruptures  antérieures  qui  déterminent  un 
ainincissehient  morbide  des  parois  utérines.  ^     ^     .^  ^  . .      uiuuk 

bu  Fait  que  dans  certains  accouchements  les  parties  fœtaleS  sesemem 
d'une  façon  exceptionnellement  distincte  sous  les  téguments  abdôtoi- 
nàtti,  quelques  auteurs  ont  conclu  à  ^existence  d'un  amincissement 
physiologique  de  la  paroi  utérine;  d'après  B.  c'est  toujours  dur  le  côl 
qlie  porté  cet  amincissement,  qui  est  un  fait  réel.  •  j 

Bien  plus,  comme  Grenser,  il  a  été  frappé  de  voir  dans  les  cas  de  rup- 
uré  une  épaisseur  étonnante  des  parois  du  corps  utérin  relativement  a 
celle  des  parois  cervicales.  Après  de  nombreuses  mensurations  de 
l^ulérus  chez  des  multipares,  il  est  arrivé  à  conclure  qUe  l'anomahe  dans 
les  faits  de  rupture  gît  non  dans  l'hypertrophie  du  corps  de  la  mairice, 
mais  dans  l'a  minceur  du  col  qui  s'allonge  assez  notablement.  G  est  ainsi 
qù*il  à  trouvé  comme  longueurs  du  col  :  14~,5  chez  une  femme  morte  de 
rupture,  chez  une  multipare  morte  après  un  accouchement  normal,  seu- 
lement 9,  et  chez  une  primipare  8,5. 

Voîbi  maintenant  comment  Bandl  expose  le  mécanisme  des  ruptures  : 
Chez  les  primipares,  l'utérus  au  moyen  de  ses  ligaments  et  annexes  est 
Ûxà,  ihiëux  qiie  chez  les  multipares,  dans  une  position  favorable  à  Vac- 
Couchemeht,  c'ést-à-dire  telle  que  l'orifice  interne  du  col  se  trouve  dans 
le  plan  du  détroil  siipérieur  ou  seulement  un  peu  au-despus.  _ 

Lbrsqtie  la  jpartie  fœtale  engagée  rencontre  quelque  obstacle,  roriflce 
interne,  àSx  lieu  de  se  dilàler,  remonte  beàucbup  au-dessus  du  détroit,  le 
col  subît  une  distension  exagérée,  et  alors  il  y  a  toutes  chances  pour  liné 
rupliiré. 

Dans  l'es  rétrécissements  très-mdrqués  du  bassin,  les  mêmes  condi- 
tîôhs  hè  se  troiivehl  pas  réalisées,  parce  que  la  partie  qui^  s'en{?agë  n'a 
pas  Un  volume  suffisant  pour  amener  une  distension  exagérée  du  col. 
Dans  les  présentations  de  la  tête,  la  rupture  se  fait  presque  sans 
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exception  là  où  se  trouve  Tocciput.  Il  en  est  de  même  en  cas  de  présen- 
tation de  l'épaule  ;  même  après  la  version,  ce  n'est  pas  du  côté  des  pieds, 
mais  du  côté  de  la  tête  qu'à  lieu  la  déchirure.  j.  b. 

Indian  Hamp  in  Poit-Partiim  Hemorrhaga  (Le  lutschieh  dans  les  htaiorrliagies 
après  le  travail),  par  W.  DOUOTAU  {Tbe  Obst,  Journ,,  29,  p.  853). 

Dans  une  note  présentée  à  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg,  Donovan 
se  loue  de  l'emploi  du  chanvre  indien  dans  les  hémorrhagies  utérines 
qui  surviennent  après  le  travail.  La  dose  est  de  20  grains  de  teinture  : 
le  médicament  agit  rapidement  et  sûrement,  même  lorsque  le  seigle 
ergoté  a  fait  défaut. 

Son  emploi  est  tout  aussi  utile  dans  les  métrorrhagies  en  général,  et 
surtout  dans  les  menstruations  profuses. 

Le  docteur  Duncan  confirme  les  idées  de  Donovan  sur  l'utilité  du 
haschich  dans  les  métrorrhagies,  mais  il  pense  contrairement  à  lui  que 
cette  application  du  chanvre  indien  n'est  pas  nouvelle.  c.  z. 

De  la  compresBion  de  l'aorte  dans  les  hémorrhagies  graves  après  raceoachement, 
par  Léon  GROS  (BuJI.  génér,  de  tbérap.,  L  LXXXVIIÏ,  p.  18). 

L'auteur  a  simplement  pour  but,  dans  ce  mémoire,  de  vulgariser  la 
compression  de  l'aorte  à  laquelle  on  a  adressé  des  objections  mal  fon- 
dées, et  dont  l'emploi  n'est  peut-être  pas  assez  répandu  aujourd'hui.  Ce 
moyen  hémostatique  a  été  appliqué  pour  la  première  fois  en  France,  par 
Baudelocque  neveu,  en  1827;  il  avait  été  proposé  dès  1825  par  Ulsamer, 
de  Wurtzbourg.  La  compression  aortique  n'entra  réellement  dans  la 
pratique  qu'avec  Ghailly-Honoré  (1840).  Le  traité  d'accouchements  de 
Cazeaux  servit  également  à  la  propager,  puis  elle  retomba  dans  l'oubli. 

M.  Gros  la  considère  comme  le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  inoffensif 
et  le  plus  ef&cace  que  l'on  puisse  mettre  en  usage  contre  les  hémorrha- 
gies utérines  graves,  et  le  recommande  avec  une  conviction  profonde  ; 
il  cite  à  l'appui  un  certain  nombre  de  faits  personnels  (rétention  du  pla- 
centa, inertie  utérine  pendant  et  après  le  travail),  ou  la  mort  n'a  pu  être 
évitée  que  grftce  à  la  compression  de  l'aorte.  La  compression  de  l'aorte 
s'exerce  à  travers  les  parois  abdominales  au  niveau  de  l'angle  sacro-ver- 
tébral. Elle  arrête  instantanément  Thémorrhagie,  comme  celle  que  l'on 
fait  sur  une  artère  périphérique  ;  en  outre^  en  interrompant  la  circulation 
dans  la  moitié  inférieure  du  corps,  elle  retient  le  sang  dans  la  moitié 
supérieure  et  lui  permet  d'entretenir  sur  les  organes,  et  en  particulier 
sur  le  cerveau,  le  degré  de  stimulation  nécessaire  à  la  vie  ;  aussi  voit-on 
disparaître  les  différents  troubles  qui  indiquent  l'anémie  des  centres  ner- 
veux. Simple  moyen  mécanique,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  le  pro- 
longer jusqu'à  ce  que  l'utérus  ait  recouvré  sa  contractilité,  soit  sponta- 
nément, soit  sous  rinfluence  du  seigle  ergoté,  dont  on  peut  attendre  sans 
danger  les  efiTets  plus  ou  moins  prompts.  Il  est  inutile  de  dire  que  pen- 
dant que  l'on  comprime  l'aorte  d'une  main,  il  est  souvent  nécessaire 
d'extraire  le  placenta  retenu  en  totalité  ou  en  partie,  de  vider  l'utérus 
des  caillots  qu'il  contient,  etc. 
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Ce  mémoire  se  termine  par  deux  observations  communiquées  à  Fau- 
teur, la  première  par  M.  Séguret  (de  Rodez),  la  seconde  par  M.  E.  Vidal. 

On  trouvera  dans  le  même  journal,  une  observation  de  M.  Demagny 
(p.  222)  et  une  autre  de  M.  Bérenge^Féraud  (p.  415),  relatives  à  ce  sujet. 

TROISIBR. 


Obsonrationi  d0  gangrène  Yolvaire,  ohai  les  nonvellei  aocoachéet,  par 

6.  HUMBERT  {Union  médioêJe,  2  ociobre), 

M.  Humbert  donne  sous  ce  titre  l'histoire  d'une  épidémie  de  gan- 
grènes vulvaireSy  observée  par  lui  en  1869,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  le  ly  Bourdon.  C'est  une  nouvelle  contribution  à  une 
étude  déjà  commencée  par  M.  Vaillard  dans  une  bonne  thèse  inaugu- 
rale, qui  a  pour  titre  :  Éiude  sur  une  épidémie  de  gangrène  des  organes 
génitaux  chez  les  nouvelles  accouchées.  (Paris,  1878). 

Les  observations  de  M.  Humbert  sont  au  nombre  de  douze.  Sur  ces 
douze  femmes,  6  guérirent  sans  autre  accident,  6  eurent  de  la  métro-péri-* 
tonite  ;  2  seulement  succombèrent.  Si  on  excepte  la  douzième  observation, 
rapportée  brièvement  sur  de  simples  souvenirs,  on  trouve  que  :  1^  sur 
11  femmes,  7  étaient  primipares  ;  2^  Tapparition  des  eschares  eut  lieu  du 
deuxième  au  dixième  jour  après  l'accouchement;  3<>  les  eschares  ont 
occupé  généralement  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres  ; 
4*"  trois  fois  des  piqûres  de  sangsues  se  sont  transformées  en  eschares  ; 
5*  dans  tous  les  cas,  môme  les  plus  simples,  il  y  a  eu  des  symptômes 
généraux  ;  ô""  dans  les  deux  cas  où  la  mort  est  survenue,  elle  doit  être 
attribuée  à  une  complication  dont  on  ne  saurait  voir  l'origine  dans  la 
lésion  vulvaire,  laquelle  n'a  jamais  présenté  de  tendance  à  Tenvahisse- 
ment  du  côté  du  vagin  ou  de  l'utérus. 

M.  Humbert  fait  suivre  ses  observations  de  remarques  intéressantes 
sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  dont  les  accidents  qu'il  décrit  sont 
une  manifestation.  Il  discute  le  nom  qu'il  convient  d'appliquer  à  cet  état 
des  nouvelles  accouchées,  et  conclut  à  conserver  la  dénomination  de  fiè- 
vre puerpérale.  Enfin  il  termine  par  une  étude  judicieuse  des  rapports 
qui  existent  entre  la  localisation  des  eschai*es  vulvaires  et  le  traumatisme 
de  l'accouchement.  l.  g.  k. 


De  la  dysfenterio  des  aoconchéaf,  par  YINAT  (Lyon  méd.,  J3«  33  ot  84). 

M.  Laroyenne  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  cette  complication 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  colite  puerpérale.  Les  symptômes  sont  ceux 
de  la  dysenterie  sporadique  :  ténesme,  émission  de  mucosités  glaireuses 
et  sanguinolentes.  Le  début  survient  trois  à  quatre  jours  après  l'accou- 
chement ;  la  maladie  est  apyrétique  et  dure  une  semaine  en  moyenne. 
L'auteur  donne  comme  causes  prédisposantes,  Tafilux  plus  considérable 
du  sang  vers  le  rectum,  pendant  la  grossesse;  les  hémorrhoïdes,  la  con- 
stipation, et  comme  causes  efficientes  le  volume  de  l'enfant,  Tapplication 
du  forceps,  les  présentations  occipito-ihaques.  troisisr. 
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Fall  von  Bfj^Ma  et  Harpes  irii,  par  A.  MARTIN.  —  Société  de  gynécologie  de 
Berlin,  15  décembre  1874  (Berlin,  klin.  Woebens.,  2  août  1875,  d»  SI,  p.  434). 

Primipare  de  20  aflS;  AUciinl»  ttUlré  ntaladle  àiil0Më^i*e  ^e  la  variole,  il  y  a 
4  ans. 

Au  d^but  de  la  grossesse,  démangeaisons  et  ardeur  au  bas- ventre  causées 
pai^  tri  ërylhêftie  qui  resta  Sans  se  modifier  jusqu'après  l'avortement  sur- 
venu quël^ueé  bëiiiaines  plus  tai^d. 

A  partit"  du  troisième!  jour  de  la  fausse  eouche>  Tafféetion  catanée  eom- 
menoe  à  s'étendre;  le  é""  jour,  au  matin,  il  s'était  formé  an  niveaui  del'ery*- 
thème  abdominal-,  de  nombreuses  vésicules  transparentes^  à  volume  variable 
d'une  tête  d'épiogle  à  un  pois. 

Dans  le  cours  de  la  journée,  Térythème  envahit  tout  le  tronc  et  )os  aeux 
ftvsint-bras:  Biii'  le  dos  et  la  (ioitHiio,  il  s^agissaii  d'Un  érythèiUé  1H9  t)t>iliie. 
PlUë  tkrd  at>]^érùrëilt  des  Vésidùléd  «yànt  le  oarâctèfë  de  l'hèrtldft  iHs. 
.  Eu  même  temps  il  estistait  de  là  fièvre,  et  1»  courbe  thermométri4^e  res-^ 
Bemblkit  tout  à  fait  à  celle  d*an  érysipèlê.  (Voir  RuSiM.,  U  Yi  p;  034;)      «^  n. 


Fetar  e&oreà  gravidàrum»  itar  PABIfilDBR.  —  Société  kyBéoolegivM  ^^  B«rlte« 
17  neveml^ré  1874  {BêrlinikUn.  Wocbens.^  8  mai  1675;  a»  iB^pi  142). 

F'emme  de  23  anSi  primipare.  La  sœur  ainée  a  peut-Âire  eu,  daiis  les  der- 
hiers  iemps  d^une  première  grossesse,  de  légers  accès  dé  chorèè.  La  patiente 
èlle-ttiêitié  d  eu  à  19  ans  Uii*l*humdtis[ne  articulaire  digQ,  et  ëUef  ()ré§enië 
actuellement  une  insuffisance  mitrale. 

Vers  la  fin  du  8*  mois  de  sli  grossesse,  itiaux  de  tète  ré|>été«  revMlAnt  par 
instants^  et  changement  considérable  de  son  moral.  Dans  le  commencement 
du  9«  mois,  faiblesse  de  la  jambe  gauche  et  trouble  de  la  parole.  Bientôt  le 
corps  entier  fut  atteint  de  mouvements  choréiques.  Au  dire  de  la  malade  et 
de  ses  parents,  les  accès  seraient  plus  forts  dans  la  position  assise.  Moiivé- 
hiënts  féflejcës  et  sensibilité  intacte.  Jusqu^à  la  fm  dû  9*^  inbis,  le  soiHmëil 
^ikt  lé  ëhibr&l  réussit  à  couper  les  crises.  Au  motâëilt  dti  trdvàil  les  cbUlriilMiond 
acquireiit  uh  surcroît  d'intensité,  et  seuls  les  intervalles  sépaHHt  léé  dou- 
leurs furent  à  peu  près  libres  de  mouvements  anormaux.  L'enfant  ayant  été 
extrait  par  le  forceps,  les  attaques  cessèrent.  Les  suites  de  couches  furent 
assez  bbnnëA;  l'enfant  est  bieii  poHant; 

E.  Mariia  n'a  vu  que  deux  foitft  de  choréd  gravide  :  ni  dans  l'uti  ui 
dans  l'autre  la  marche  normale  de  la  grossesse  ne  fut  troublée: 

A.  Martin  a  obsetvé,  il  y  à  quelque  temps,  une  choréô  de  faible  iritensllé 
sur  Uiie  âccohdliée  débilitée  dont  lâ  gi^ossesse  avaii  été  cbiil{iiétenlenl 
bdtltie  ;  étatit  demoiselle,  elle  avait  eu  defe  cdfivulsiohs  de  tialurfe  ihôxpli- 
quéë.  Leà  mouTetnetits  (^hbréiques  chee  elle  étaient  bornée  au  bi'dd 
gauche  et  Ue  se  montraient  que  lorsque  la  femme  se  Voyait  obâerVéë  ; 
pendaiit  son  séjour  à  là  Màterriité,  il  n'y  eut  aucune  modification  dau§ 
son  état. 
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Loêhlein  ft  eu  roceàdion  de  voir  le  fhit  miivflnt  : 

.  Femme  de  40  ans  primipare,  accouchée  aisément  par  le  forceps  d'un  garçon 
vivant  qu'elle  n'âllaiU  pàâ.  Dèd  le  second  jour  de  Taccouchement,  élévation 
modérée  de  la  température  non  justifiée  par  l'état  des  organes  génitaux;  en 
outre,  une  certaine  agitation  et  des  inquiétudes  nluscalaired.  Du4«  ati  6*  Jour, 
déTelôppetnent  d'une  ehdrôe  liianifeête.  A  partir  du  !•  Jotir,  diitiinuttidti  des 
troubles  du  mouTomênt  so\i8  l'influence  d^3  grammes  de  chloral.  Ëh  même 
temps  la  température  devient  bientôt  normale  après  avoir  oscillé  du  4*  an 
8' jours,  entre  dd^  et  40^,6.  Dès  le  12*  jour,  la  patiente  partait  guérie.  Son 
père  et  une  de  ses  sœurs  avaient  eu  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  elle  n'avait 
rien  présenté  de  semblable  jusqu'alors. 

Quant  â  la  graviiè  de  la  chorée  pendant  la  grossesse,  Barnes  accuse 
une  mortalité  de  plus  de  80  0/0,  et  le  travail  lé  plus  récent  sur  ce 
sujet,  la  thèse  de  Bamberg  (Ueber  Chorea  gravidarum.  Berlin  1874) 
mentionne  19  morts  sur  64  cas.  i.  b. 

Case  6Î  pelvic  narrowiog  :  induction  of  prématuré  laiiour  by  hydrostaiio  dilata- 
tion;  bipolar  version  (Rétréci ssement  du  bassin;  acôouchement  provoqué  pré- 
maturément par  la  méthode  hydrostatique;  version  bipolaire),  par  John  BTIUliS 
{The  Dublin  Journal  of  médical  science,  septembre  187D,  p.  238). 

'  Cette  observation,  qui  eât  devenue  le  point  de  départ  d'une  dîsctission 
intéreseante  à  la  Société  ebstétricsle  de  Dublin,  peut  se  résumer  de  la 
sorte. 

Une  femme  de  25  ans,  primipare,  éprouve  les  douleurs  de  l'accoucbement 
en  février  Î874.  On  constate  un  rétrécissement  considérable  du  bassin, 
dé  1  à  8  centimètres  enviroil  ;  impossibilité  d'appliquer  le  forceps  au  détroit 
supérieur  et  d'extraire  Tenfant.  On  est  obligé  de  recourir  à  la  cépbalô'tripsie, 
sans  préjudice  aucun  d'ailleurs  pour  la  mère. 

Au  mois  de  juillet,  cette  dame  redevient  enceinte,  et  sept  mois  après  (fé* 
vrier  1875)  on  provoque  raccouchement  artificiel  par  la  méthode  de  Barnes.  "" 
Celte  méthode  conblstë  à  inti^dduire  daiis  Toriflce  diicolutéHn  deà  dmpoùlës 
de  volùdie  successlvemèiit  croissant,  de  façon  à  obtenii^  assez  ra^lidemént 
une  dilatatioh  suffisante.  Dans  le  cas  actuel,  le  n»!  et  le  n^  2  sont  introduits 
facilement  et  laissés  en  place  plusieurs  heures  :  les  contractions  utérines 
s'éveillent,  et  peu  après  Tintroduction  de  Tampoule  n**  3,  le  col  semble  suffi- 
samiùent  dilatéi  Le  D' Byrhe  probède  àl<5rs  ft  la  Vèrsiod.  MaiS  il  cdhstclte  que 
l'oriâce  supérieur  du  col  est  encore  rigide  et  mal  dilaté,  et  que  le  rétrécis- 
sement est  assez  prononcé  poiir  rendre  le  passage  de  la  main  à  travers  le 
détroit  âupériëhr  presque  impossible.  Alors,  avec  la  main  gauche  iiitroduite 
dans  le  vagin,  et  la  main  <li*dilè  appliquée  suri  abdomen,  il  exécute  uneséri^ 
de  mouvements  alternatifs  qui  ont  pour  effet  de  changer  l'axe  dû  fœtus  (lequel 
Éê  pr^^ntait  en  phëmîère  position).  Qrâce  à  ces  manœuvres,  et  sans  efforts 
ôôhsidérables,  â  un  certain  moment,  il  put  saisir  les  membres  inférieurs,  et 
faire  passer  le  tronc  au  travers  du  bassin.  La  tété  bffi-it  plus  de  difficuliés, 
cependant  elle  finit  par  Irâverser  Jà  filiéte  dû  rétrécissement,  et  i'enfan^ 
arriva  vivaiil,  Jbliëii  que  très-asphyxié.  11  mourut  six  jours  après,  la  nière 
guérit  fort  bien,  sans  aucune  complication. 

Le  D*  Byrno  rappelle  que  cette  méthode  de  la  versiort  bipdlaîre  i  été 
stfflout  ënipld^ée  en  Angleterre  pal^  Bi-atton  Hicks,  et  que  Barnes  y  ré- 
court toutes  les  fois  qu'il  y  a  nécessité  de  changer  la  position  de  l'enfant. 
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I^es  avantages  de  cette  pratique  sont  d'éviter  Tintroduction  de  la  main 
dans  Tutérus,  et  par  suite  les  chances  de  métrite  interne  et  de  rupture 
utérine  :  c'est  de  plus  une  opération  facile,  quand  elle  se  fait  avant  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  Ton  n'a  pas  à  surmonter  la  résistance 
souvent  considérable  de  la  paroi  utérine  qui  s'applique  immédiatement 
contre  la  main  de  l'opérateur.  —  Dans  les  cas  de  rétrécissement  pelviens 
particulièrement,  ce  procédé  esf  indiqué,  car  les  statistiquet»  les  plus 
recommandables  (Simpson,  M'Glintock)  donnent  une  mortalité  beaucoup 
moindre  pour  la  version  qpie  pour  le  forceps. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  le  D' ^;W  reproche 
à  Byme  d'avoir  trop  précipité  le  travail,  puisque  aucun  accident  grave 
ne  menaçait.  Il  préfère  pour  son  compte  l'introduction  d'une  sonde  entre 
les  membranes  fœtales  et  la  paroi  utérine.  De  cette  façon  la  dilatation  du 
col  se  fait  plus  lentement  et  de  haut  en  bas,  au  lieu  de  se  produire  de  bas 
en  haut  comme  dans  la  méthode  de  Barnes.  Il  est  partisan  du  forceps  dans 
le  rétrécissement  du  bassin,  en  raison  de  la  difHculté  souvent  considé- 
rable de  l'extraction  de  la  tôte  après  la  version,  surtout  quand  le  col  n'est 
pas  complètement  dilaté  dans  sa  moitié  supérieure. 

Le  D' tombe  Attbill  fait  remarquer  qu'il  était  inutile  d'introduire  suc- 
cessivement les  trois  ampoules,  puisque  le  travail  était  commencé  et 
qu'il  se  faisait  régulièrement. 

Thomas  More  MaddcDy  au  contraire,  soutient  que  la  version  bipolaire 
était  seule  applicable  dans  ce  cas,  car  le  rétrécissement  était  si  considé- 
rable qu'il  eût  été  impossible  de  passer  la  main  dans  l'utérus,  pour  faire 
la  version  podalique,  tandis  que  l'application  du  forceps  eût  présenté  des 
difllcultés  excessives.  Byrne  ajoute  que  s'il  a  pressé  la  dilatation  du 
col,  c'est  parce  qu'après  l'introduction  de  la  deuxième  ampoule  la  poche 
des  eaux  s'était  ro^lpue  accidentellement,  et  qu'il  y  avait  dès  lors  nécesr 
site  d'intervenir  rapidemeut.  h.  rendu. 

Ueber  den  Abgang  der  Skelettheile  des  Fœtus  dnrch  den  Muttermund  bei  uteriner 
Schwangerschaft  (De  Tissue  de  portions  du  squelette  fatal  par  roriflee  du  col 
dans  la  grossesse  utérine),  par  BORRMANN.  —  Société  de  gynécologie  de  Ber- 
lin, 16  mars  1875  {Berlin,  kJin.  Wochens.,  27  sept.  1875,  a*  S9,  p.  596). 


La  littérature  médicale  est  pauvre  en  faits  semblables  au  suivant  : 

Femme  de  29  ans,  chétive,  mariée  depuis  3  ans. 

Le  2  juin  1873  accouchement  au  forceps,  après  un  travail  prolongé,  d*un 
fœtus  à  terme,  mais  putréAé.  Rétablissement  lent,  puis  nouvelle  grossesse  en 
septembre  suivant. 

Dès  le  milieu  de  décembre,  troubles  gastriques,  frissons,  puis  écoulement 
sanguinolent,  fétide  par  les  voies  génitales.  Issue  de  débris  fœtaux.  La  sage- 
femme  crut  l'avortement  fini. 

Le  20  janvier,  B.  vit  la  patiente  pour  la  première  fois  : 

Santé  généralement  bonne.  Orifice  fermé,  utérus  peu  volumineux.  Injec- 
tions phéniquées  contre  les  pertes  fétides,  seigle  ergoté. 

21  janvier.  Extraction,  avec  un  forceps  américain,  de  plusieurs  os  de  fœtus; 
répétition  de  la  manœuvre  les  jours  suivants. 

Etat  général  devenu  mauvais  ;  malgré  les  injections  désinfectantes,  fins- 
sons. 
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16  fémer.  Dilatation  avec  Téponge  préparée,  qae  la  malade  avait  refusée 
jasqae-là. 

Dana  les  8  jours  suivants,  extraction  asaes  difficile  des  os  restants,  en 
partie  enchâssés  dans  les  tissus  utérins. 

Guérison  lente.  Réapparition  de  la  fétidité  de  l'écoulement  vaginal.  Nou- 
velle application  de  l'éponge  préparée  et  lotions  désinfectantes  de  la  cavité 
atérine.  a.   b. 

flrossease  extra-utérine,  par  1IUH8AM.  —  Société  de  Hufaland,  27  noTemlnre  4874. 

{Berlia.  klin,  Wochens,,  24  mû  1875^  a»  21,  p.  290). 

Ce  fait  est  remarquable  parlapersistancede  la  menstruation  et  la  coïn- 
cidence de  la  rupture  du  kyste  avec  une  des  époques  menstruelles. 

Le  12  novembre,  à  8  heures  du  soir,  Tauteur  est  appelé  auprès  d'une 
femme  de  28  ans  qui  s'était  subitement  affaissée  sans  connaissance  après 
avoir  aocusé  les  jours  précédents  quelques  douleurs  abdominales  qui  ne 
l'avaient  pourtant  pas  empêchée  de  vaquer  à  ses  occupations.  Le  soir  même» 
elle  s'était  sentie  assez  bien  pour  que  son  mari  allât  se  promener. 

Elle  mourut  â  huit  heures  et  demie  au  milieu  des  signes  d'une  hémorrfaagie 
interne.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  sentait  une  tumeur  mal  délimitée. 
L'utérus  très-volumineux  était  rétrofléchi.  À  sa  droite,  se  trouvait  une  tu- 
meur qui  se  continuait  manifestement  avec  celle  constatée  à  l'extérieur  au 
niveau  de  la  région  iliaque. 

D'autre  part,  on  apprit  du  mari  que  sa  femme  avait  accouché  il  y  a  8  ans  et 
que  depuis  lors  elle  avait  toujours  été  régulièrement  menstrues.  Le  jour 
même  de  l'accident,  elle  attendait  ses  époques. 

On  fit  Pouverture  de  la  cavité  abdominale  : 

Enorme  épanchement  sanguin  au  milieu  duquel  flottaient  les  intestins.  Pas 
trace  de  péritonite. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  caché  sous  des  caillots,  se  trouve  un  embryon 
qui  a  8  centimètres  de  long  et  paraît  être  arrivé  a  la  fin  du  8*  mois.  Le  kyste 
est  soudé  â  la  face  postérieure  de  l'ovaire.  4,  s. 

Fall  von  Extranterinsohwangeriohalt  (Observation  de  grossesse  extra-ntérine), 
par  BENIGKE.  —  Société  de  gynécologie  de  Berlin.  5  janvier  1876  {Berlin,  klin, 
WocheDS.,  ^Aoât  1875,  a»  SI,  p.  434). 

Deux  premiers  accouchements  naturels,  le  second  en  1840.  Troisième 
grossesse,  en  1847,  sans  aucun  phénomène  morbide.  Le  20]mars  1848,  hémor- 
rhagie  et  rupture  probable  de  la  poche  des  eaux.  On  regarda  la  grossesse 
comme  terminée.  En  mai  1848,  nouvelle  perte  accompagnée  de  douleurs  et 
d'évacuation  de  débris  membraneux.  On  crut  qu'il  sagissait  d'une  hémor- 
rhagie  menstruelle.  Dans  les  années  suivantes,  l'abdomen  conserva  un 
certain  volume.  En  1854,  inflammation  dans  le  bas-ventre.  Vers  le  milieu  de 
1873,  diarrhées  douloureuses. 

Le  8  août  1874,  au  milieu  de  selles  liquides,  la  femme  expulse  des  os  fœ- 
taux, et  cette  évacuation  d'os  par  le  rectum  se  répète  encore  à  plusieurs  re- 
prises. 4.  B. 

Opération  césarienne  rendue  nécessaire  par  un  myome  incarcéré  dans  le  petit 
iMisin,  par  W.  NBTZSL  {Nordiskt  medic.  Arkiv.,  t.  VII,  no  6,  1875). 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'observation,  la  complication  avait  été 
reconnue  dès  les  débuts  de  la  grossesse.  On  avait  diagnostiqué  deux  grandes 
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tumeui*s  sous-péritonéales  ;  lioni  IMiuo  ,  pos^érieupe  à  l'utévos ,  remplisMii 
complètement  le  petit  bassin.  L'indication  opératoire  fut  écartée  à  oaus^  d^ 
l'obstacle  infranchissable  que  cette  tumeur  opposait  à  toute  manœuvre  dans 
le  détroit  supérieur  :  On  comptait  en  outre  sur  les  changements  qui  pou-* 
vtient  se  produire  pendant  la  grossesse  ou  raccouphement  dans  les  rap- 
ports de  la  tumeur. 

Ces  tumeurs  s'accrurent  notablement  pendant  la  grossesse;  dès  la  90v 
semaine  commença  une  perte  qui  continua  jusqu'à  5  ou  6  semaines  avant  le 
t^rgi^  QorwfiU  à  ce  f^xpoiofit  (0  tr^v^U  co)|imenç{^.  ^es  qû|(tract|on^  ptéri|ifi|s 
étaient  faibles,  irréguUèreS)  cessaient  parfois;  cependant  les  eaux  s^écou- 
lèrent  et  le  fœtus  mourut.  Tous  les  efforts  pour  réduire  la  tumeur  ayant 
échoué,  on  pratiqua  Topè^'ation  césarienne.  L'hémorrhagie  causée  par 
l'absence  de  rétraction  de  l'utérus  commença  après  Textraction  du  fœtus  et 
fut  très-violente,  puis  survint  une  péritonite  diffuse  à  laquelle  l'opérée  suo- 
eomba  le  4*  jour.  L'autopsie  montra  qu'une  partie  des  liquides  d^  l-pitarus 
avait  fusé,  à  travers  la  plaie  qu'on  avait  suturée,  dans  le  péritoine, 

L'^uteuir  rolat^  IQ  pasi  analogues;  4Qnt  il  a  trouvé  rindic^tipp.  p^p^  \m 
seul  d'entre  eux,  la  femme  «urvécut  ;  9  fois  on  put  ^Yûjr  Tenfi^n^  vivant. 
U  attribue  ces  résultats  peu  enGourageants  aux  oonditioDS  défavorables 
dans  lesquelles  Topération  se  fait,  ei  à  ce  que  la  tumeur  empêche  toa 
contractions  utérines  de  se  produire. 

Il  pense  que  Ton  doit  faire  les  sutures  avec  le  plus  grand  soin  ;  il  ne- 
feut  pas  craiiidre  de  les  laisser  dans  les  parois  utérines  et  Ton  ne  doit 
p]u^  jamais  \&^  fixer  4  h  p^roi  abdominale.  Peu  importe,  du  reste,  la 
matière  que  Ton  emploie  pour  f£iire  p^s  sutures,  pourvu  que  la  plaie  soî^ 
sûrement  fermée.  p^ul  b^^c^i^R- 

Repori  of  and  pi>«^rYation«  uppn  ^  case  <)f  puerpéral  ^ta^nf  (Relation  (Hun  aas 
é»  tétanos  puerpéral) ,  par  Angoa  Mf  GD01IIALD  {Ediaburgl^  mecl.  ^q{{rn^,  ju\fi 
1875,  p.  ilûD). 

Une  feiome  de  2à  ans  aooouohâ,  la  %  f^vriar  4<M?!^iav,  da  aoii  •apoi)4  •!!- 
fat^t.  L-accQuqhafna^t  pst  régulifp,  quoique  peutrêtva  un  peu  prématuré . 
L'enfant  vient  au  monde  bien  conformé  ;  les  jours  suivants^  aucun  accidant 
ne  se  produit.  Le  9  mars,  à  2  heures  du  matin,  onze  jours  après  Taccouche- 
ment,  sans  cauae  connue  et  sans  malaise  antérieur,  on  trouve  la  malade  en 
proie  h  des  convulsions  clqniques,  sans  connaissance,  laissant  échapper  in- 
volontairement son  urine.  Toutes  les  minutes  environ  se  reproduisaient  des 
secousses  cloniques;  à  certains  moments,  la  tète  et  le  cou  se  raidissaient,  et 
la  malade  présentait  un  véritable  opisthotonos.  La  moindre  excitation  du 
dehors,  un  contact,  l'impression  du  froid,  etc.,  réveillait  les  accès. 

L'examen  des  organes  génitaux  n'indique  aucune  lésion  appréciable.  L'a- 
nalyse des  urines  ne  décèle  aucune  trace  d'albumine  :  il  ne  s'agit  donc  pas 
d'attaques  éclamptiques. 

Malgré  un  traitement  foii  actif,  consistant  en  injections  répétées  de  chlo- 
ral,  les  accidents  s'aggravèrent;  les  attaques  devinrent  subintrantes,  et  la 
mort  survint  à  2  heures  de  l'après-midi,  12  heures  juste  après  le  début  des 
premières  convulsions. 

L'autopsie  montra  des  foyers  d'apoplexie  capillaire  multiples  dans  les 
deux  corps  striés,  avec  irruption  du  sang  dans  les  ventricules  latéraux.  Il 
existait  également  dans  les  veines  de  Galien  et  dans  le  sinus  droit  un  caillot 
volumineux,  dense  et  adhérant  aux  parois. 

L'autem*  fait  remarquer  qu41  ne  s*agit  pas  dans  ce  fait  d'un  tétanos 


oéràhruiê.  Aif  p^mt  de  vue  dee  symptômes»  deUe  affeetipn  p^sseiiiblQit 
liemi^up  i  4a9  accds  d'éolampsie,  nvep  quelqiie^  ^ifCérepcp^  o^pqAdfint. 
Aipsi  lo6  q(fnYi|lsiQii9  étaieat  toniques  efc  nop  ploQiques,  les  pupill^^  con-^ 
tractées  au  lieu  d'être  dilatées,  la  face  pâle  au  inomeiit  4P0  sp^sf^as,  tan* 
c)i«  qi|*eile  deyient  violao^e  chex  les  é^lamptiqi^pii  \  le^  secousseei  sq  ré* 
pétaiient  plps  fréquppiment  que  d^qs  une  ^ttiiqpe  ordipAJre  d'éclaq^psia  ; 
QQ^  il  p'y  avait  pa^  d'^llmininuriet 

L*4utettr  interprète  ce  fait  de  1«  maoièDe  ^uivaatfl  :  pour  lui,  spiis  Tip- 
flueoce  de  Vétut  pueTp^r^l,  le  sapg  est  devenu  plus  plastique,  de  là  une 
t^aflaqoe  d  l«i  fii^MT^latiou  qui  s'tist  mapifeftéppar  une  throiôbqse  dusiuui^ 
b^silaire,  et  cousécutiyeœeiit  de^  veiqes  de  Galie».  Celles-pi  reçuivep^ 
rabouoheipeut  des  vaisae^ux  des  porpa  stt iés»  de  là  la  cougestiou  pxce«h 
sjvfi  et  les  béot^rh^yiea  papiUaires  4e  pas  eentpes  narveuY,  L'auteup 
attribue  à  pe  luaâe  pflhqgéDîque  les  convulsions  observées  cbe^  f^  par 
1^4^  \  il  ne  a^^ble  pasteairpomptede  rerfusjon  du<aug  dans  riutéppieup 
(^  pavjtéa  ventriçulniras  pour  expliquer  ce  phénomène. 

Quant  i  oe  qu'PQ  ^wellPi  m  généi^l»  le  tétanos  puerpéral,  Ig  plupart 
du  teiAR^  il  diffère  essef^tieUenient  du  tétanos  Irauroatique  et,  dans  \f^  pen? 
Siée  de  ratiieuri  s^  rattaeliQ  a  4ea  lé^ns  congestiy^s  des  pentres  nerveux, 
a{^l98U^  à  pellop  qui  put  été  ponstatées  dans  l'obserYfitiQp  actuelle- 
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Leçons  rar  les  maladiet  des  enfanta,  par  Gharlet  WBST.  —  Traduites  d'après  la 
••édition  anglaise,  par  le  B'  ARGHAMBAÏÏLT  {Parfs,  ebex  Masson,  1875). 

Le  livre  de  M.  West,  qui  a  rapidement  atteint  en  AnpfIet0rre  sa 
sixième  édition,  n*est  pas  de  ceux  dont  il  soit  besoin  de  faire  Téloge^ 
et  nous  devons  savoir  gré  à  M.  Archambault  de  nous  avoir  facilité  la^ 
connaissance  d*un  ouvrage  que  nos  voisins  rt'Outre-Manche  tiennent,  et 
avec  raison,  en  grande  estime. 

Il  ne  faut  pas  chercher  dans  les  leçons  du  D' West  un  plan  d'ensemble 
ni  une  œuvre  didactique.  L'auteur  n'a  pas  cherché  à  écrire  un  traité 
dogmatique  de  pathologie  infantile,  ni  à  remplacer  aucunement  le  traité 
de  HM.  Riliiet  et  Barthez.  Il  s'est  contenté  de  résupier  dans  une  série 
de  chapitres  les  résultats  de  sa  longue  expérience  et  de  sa  grande  pra- 
tique ;  il  a  surtout  envisagé  l'histoire  des  maladies  à  un  point  de  vue 
beaucoup  trop  négligé  dans  les  œuvres  médicales  du  jour,  je  yeux  parler 
de  la  thérapeutique,  et  des  indications  fournies  par  tel  ou  tel  symplônae. 
A  ce  titre,  ses  leçons  seront  Iqes  ei  consultées  avec  firuit  par  tous  les 
praticiens,  comme  l'œuvre  consciencieuse  d'un  homme  qui  a  beaucoup 
vuj^  et  qui,  sur  tous  les  points  o^  sa  conviction  n'est  pas  faite,  se  hâte 
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d*en  prévenir  avec  la  meilleure  foi  le  lecteur.  Cette  modestie,  qui  est  un 
des  caractères  les  plus  saillants  du  ton  général  de  Touvrage,  est  faite 
pour  inspirer  la  plus  grande  confiance  dans  l'auteur  du  livre,  alors  même 
que  quelques-unes  de  ses  opinions  sembleraient  vieillies  ou  en  contlra- 
diction  avec  l'enseignement  actuel. 

Après  un  chapitre  d'introduction  excellent  sur  la  manière  d'examiner 
les  enfants,  les  procédés  à  employer  pour  obtenir  leur  confiance,  et  la 
thérapeutique  infantile  en  général,  l'auteur  aborde  l'étude  des  affections 
du  sj^stème  nerveux  chez  les  enfants.  La  congestion  cérébrale  et  ses  di 
verses  variétés,  qui  si  fréquemment  donnent  lieu  à  des  convulsions  don 
la  cause  est  obscure,  est  décrite  avec  soin,  et  le  diagnostic  clinique 
exposé  minutieusement.  La  méningite  tuberculeuse,  qui  prélève  un  si 
large  contingent  sur  la  mortalité  de  l'enfance,  occupe  plusieurs  chapi- 
tres. L'auteur  insiste  sur  le  rôle  que  joue  l'épanchement  ventriculaire, 
qu'il  rapporte  à  une  inflammation  de  Tépendyme.  Il  décrit  de  main  de 
maître  la  période  prodromique  de  l'affection,  ses  débuts  insidieux,  ses 
formes  insolites  (|ui  font  croire  à  une  fièvre  rémittente,  ou  à  de  simples 
troubles  nerveux  dus  à  des  vers  intestinaux.  Citons  également  un  excel- 
lent chapiti*e  sur  un  point  peu  connu  de  la  pathologie  infantile,  la  pseudo- 
méningite  que  l'on  observe  chez  les  enfants  atteints  de  diarrhée,  dans 
l'inanition  des  jeunes  si:gets,  ou  au  début  de  quelques  phlegmasies  aiguës 
comme  la  pneumonie  :  d'autres  affections  cérébrales  telles  que  la  ménin- 
gite franche,  la  méningo-encéphalite  par  propagation  d'une  otite,  la 
thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  sont  l'objet  des  notices  intéres- 
santes, mais  un  peu  courtes.  Il  en  est  de  même  des  tubercules  du  cerveau 
dont  l'histoire  pourrait  être  plus  complète.  L'hydrocéphalie,  au  contraire, 
constitue  un  excellent  chapitre. 

Après  les  affections  organiques  des  centres  nerveux,  les  névroses. 
Et  d'abord,  celle  qui  prédomine  par  sa  fréquence  et  sa  gravité,  les  con- 
vulsions de  l'enfance.  Pour  le  D'  West,  rarement  elles  sont  idiopathi- 
ques.  Non-seulement,  comme  l'a  indiqué  Trousseau,  elles  se  rattachent 
presque  toujours  à  un  dérangement  de  l'intestin  ou  à  l'invasion  d'une 
affection  fébrile,  mais  hors  les  cas  d'affections  organiques  du  cerveau, 
elles  sont  très-fréquemment  une  forme  de  Tépilepsie  infantile,  qui  plus 
tard  évoluera  avec  tous  ses  symptômes  classiques.  Signalons  à  ce  propos 
que  M.  West  ne  rejette  pas  absolument,  au  sujet  de  leur  éliologie,  la 
suppression  brusque  des  exanthèmes  cutanés. 

Le  spasme  de  la  glotte,  qui  fait  l'objet  d*un  chapitre  étendu,  est  envi- 
sagé à  un  point  de  vue  différent  de  l'opinion  couramment  adoptée  en 
France.  L'auteur  anglais  le  considère  comme  un  symptôme  qui^ se  montre 
à  propos  d'une  foule  d'affections  fébriles  de  l'enfance,  et  dont  la  laryn- 
gite striduleuse  est  l'expression  la  plus  commune.  Le  spasme  de  la  glotte 
est  pour  l'enfant  ce  que  les  crises  hystériques  seront  pour  les  jeunes 
filles  arrivées  à  la  puberté.  Il  se  rattache  presque  toujours  à  des  ti*oubles 
de  la  dentition,  au  rachitis,  à  une  alimentation  vicieuse,  parfois  a  de  Fal- 
buminurie. 

Le  chapitre  consacré  à  Tépilepsie  montre  que  chez  les  très-jeunes 
enfants  on  peut  déjà  saisir  des  manifestations  de  cette  terrible  névrose, 
avec  les  mêmes  traits  qu'elle  présentera  chez  l'adulte.  Ainsi,  les  trou- 
bles intellectuels  existent  dès  cette  période  de  la  vie,  et  le  petit  mal, 
comme  chez  l'adulte,  affaiblit  plus  l'intelligence  que  ne  le  font  les  con- 
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\ulsions  générales  revenant  accidentellement-  Nous  recommandons  tout 
particulièrement  les  pages  consacrées  à  Tétude  du  traitement  desépilep- 
tiques,  et  particulièrement  de  leur  éducation.  On  y  verra  que,  loin  de 
redouter  la  réunion  des  enfants  épileptiques,  Fauteur  la  conseille  comme 
le  meilleur  moyen  de  les  distraire  et  d'élever  leur  niveau  intellectuel. 
Les  mêmes  préoccupations  philanthropiques'sont  exposées,  quelques  cha- 
pitres plus  loin,  dans  le  très-intéressant  article  consacré  à  la  folie  affec- 
tive des  enfants  et  à  Téducation  des  idiots  ;  on  y  sent  Thomme  qui  aime 
les  enfants,  et  le  médecin  qui  voit  au  delà  de  la  simple  lésion  patholo- 
gique. 

Au  sujet  de  la  chorée,  les  opinions  du  D""  West  se  rapprochent  beau- 
coup de  celles  professées  à  Paris  par  M..  Roger.  Comme  lui,  il  met  en 
doute  rinfluonce  directe  des  émotions  morales,  et  montre  (|u*il  y  a  tou- 
jours avant  les  premiers  spasmes  un  affaiblissement  de  la  santé  et 
ordinairement  une  prédisposition  nerveuse  héréditaire  ;  comme  lui  éga- 
lement, mais  avec  quelques  restrictions,  il  reconnaît  Tintluence  pathogé- 
nique  considérable  du  rhumatisme  sur  la  production  de  la  maladie.  A 
l'exemple  enlln  de  la  plupart  des  cliniciens,  il  n'accepte  pas  la  théorie 
embolique  de  la  cborée  qui  ne  s'accorde  pas  avec  le  mode  de  début,  la 
marche  et  les  symptômes  de  cette  névrose. 

Signalons  enfm,  pour  achever  Texposé  des  chapitres  consacrés  au 
système  nerveux,  d'intéressantes  notes  sur  Thypercsthésie,  les  névralgies 
des  jeunes  enfants,  la  migraine,  et  enfin  les  terreurs  nocturnes,  singu- 
lière névrose  presque  toujours  liée  à  un  mauvais  état  des  voies  diges- 
tives. 

Les  leçons  sur  les  maladies  dos  organes  respiratoires  s'ouvrent  par 
un  aperçu  des  lésions  complexes  que  Ton  rencontre  à  l'autopsie  des 
jeunes  enfants  morts  de  bronchopneumonie,  et  l'ensemble  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  le  collapsus  du  poumon.  Cet  état  anatomique, 
que  Ton  retrouve  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  est  la  conséquence  de 
l'engouement  pulmonaire,  et  surtout  de  l'affaiblissement  des  muscles  de 
la  paroi  thoracique.  Tout  ce  chapitre  se  rapproche  beaucoup  de  la  des- 
cription de  Legendre  et  Hailly;  à  Texemple  de  Hilliet  et  Barthez,  le 
D'  West  regarde  les  granulations  jaunes  et  les  vacuoles  purulentes 
comme  l'effet  d'une  pneumonie  vésiculaire  et  non  le  résultat  de  mucopus 
transporté  des  bronches. 

A  deux  reprises  différentes,  l'auteur  anglais  (cliap.  20  et  21)  décrit 
les  symptômes  de  la  pneumonie  lobaire  si  commune  chez  les  enfants. 
Après  avoir  indiqué  la  fréquence  des  convulsions  et  la  rareté  des  râles 
crépitants  dans  cette  maladie,  l'auteur  en  décrit  avec  soin  la  marche.  Il 
est  l'emarquable  toutefois  de  voir,  qu'à  l'inverse  des  auteurs  français,  il 
regarde  le  souffle  bronchique  limité  au  sommet  comme  très-rare  dans  la 
pneumonie  franche  non  tuberculeuse,  alors  pourtant  (ju'il  insiste  sur  la 
forme  cérébrale  de  la  fluxion  de  poitrine.  D'après  lui,  également,  les  trou- 
bles nerveux  sympathiques  seraient  plus  graves  au  début  de  la  pleurésie 
que  dans  la  pneumonie,  assertion  qui  ne  paraît  pas  d'accord  avec  ce  qui 
est  enseigné  à  Paris.  Un  point  qui  semble  également  particulier  à  la  con- 
stitution médicale  de  Londres,  c'est  la  fréquence  de  l'asthme  vrai  chez  les 
jeunes  enfants,  déjà  signalée  par  Salter,  alors  que  chez  nous  celte  mala- 
die est  tout  à  fait  exceptionnelle  et  que  les  accès  asthmatiques  sont  pres- 
que toujours  symptomatiques  d'adénopathie  bronchique.  Le  D'  West  re- 
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marque  à  ce  propos  que  souvent  Tasthine  djuis  Tenfance  se  montre  sous 
forme  d'accès  de  laryngite  striduleuse. 

C'est  surtout  à  propos  du  croup  et  de  Tangine  maligne  que  se  voit  la 
dissidence  entre  les  deux  écoles.  Pour  West,  il  existe  deux  sortes  de 
croups  :  Tun  sthénique,  inflammatoire,  résultat  d*une  phlegmasie  intense 
mais  non  spécifique,  de  la  muqueuse  laryngée  ;  Tautre  asthénique  infec- 
tieux, sans  grande  réaction  générale  et  avec  prédominance  des  symp- 
tômes adynamiques.  Cette  division  répond  cliniquement  à  deux  formes 
spéciales,  qui  sont  d'ailleurs  décrites  de  main  de  maître.  Nous  croyons 
cependant  qu'elles  ne  constituent  que  des  modalités  différentes  d'une 
seule  et  même  maladie,  la  diphthérie  ;  et  les  symptômes  différentiels  pré- 
sentés par  Tauteur  sous  forme  de  tableau  ne  sont  pas  démonstratifs  au 
point  de  vue  de  la  non-idendité  de  nature.  Toutefois,  cette  doctrine,  sou- 
tenue par  un  homme  de  la  valeur  de  West,  mérite  d'être  sérieusement 
discutée,  d'autant  plus  qu'il  affirme  le  bon  effet  des  émissions  sanguines 
générales,  des  mercuriaux  et  du  tartre  stibié  dans  la  première  de  ces 
formes,  tandis  que  dans  la  seconde  (qui  correspond  à  notre  diphthérie 
maligne),  le  traitement  antiphlogistique  est  formellement  contre-indiqué. 
Pour  ce  qui  est  de  l'angine  maligne,  d'ailleurs,  il  en  reconnaît  très-ca- 
tégoriquement la  nature  infectieuse,  et  s'appuie  sur  la  généralisation  des 
pseudo-membranes  pour  admettre  une  altération  primitive  du  sang. 

Le  chapitre  sur  la  coqueluche  est  intéressant  à  consulter  au  point  de 
vue  de  la  valeur  pronostique  de  certains  symptômes  laissés  trop  en  se- 
conde ligne;  ainsi  la  reprise  des  quintes  de  toux,  qui  est  l'expression  de 
l'élément  spasmodique,  disparaît  quand  la  bronchopneumonie  se  pro- 
nonce, alors  que  la  dyspnée  augmente.  Cette  dyspnée  est  elle-même  un 
phénomène  d'ordre  surtout  nerveux,  et  qui  n'est  pas  toujours  en  rapport 
avec  une  complication  inflammatoire  vers  les  poumons. 

■ 

Au  sujet  de  la  phthisie  des  enfants  l'auteur  montre  qu'il  n'y  a  pour 
ainsi  dire  que  deux  formes  principales  de  la  tuberculose  :  la  granulie  et 
l'infiltration  caséeuse.  Il  faut  y  joindre  également  Tadénopathie  bron- 
chique, plus  connnune  dans  Tenfance  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie. 
Sans  se  prononcer  très-catégoriquement  sur  la  pneumonie  caséeuse, 
Wçstfait  remarquer  qu'elle  est  toujours  liée  à  la  scrofule,  en  sorte  qu'elle 
devient  par  elle-même  une  preuve  de  la  constitution  strumeuse  des  ma- 
lades. Chez  les  enfants  elle  peut  affecter  une  marche  très-rapide  ou  ex- 
trêmement lente  ;  il  cite  une  observation  où  l'évolution  de  la  tuberculose 
mit  plus  do  huit  ans  à  s'accomplir. 

Les  leçons  sur  les  maladies  de  r appareil  digestif  contienneni  en  quel- 
ques pages  des  préceptes  d'une  grande  valeur  pratique  sur  l'ahmentation 
du  premier  âge  :  la  lactation,  le  choix  d'une  nourrice,  etc.  La  dentition, 
époque  toujours  dangereuse  à  traverser  pour  les  jeunes  enfants,  devient 
l'occasion  d'accidents  multiples,  que  l'auteur  précise,  ainsi  que  les  indi- 
cations qui  se  présentent  d'inciser  les  gencives.  Nous  retrouvons  ici  le 
précepte  déjà  énoncé  en  un  autre  point  de  l'ouvrage  à  propos  des  mala- 
dies cérébrales,  de  respecter  les  éruptions  cutanées  pendant  toute  cette 
période. 

L'estomac,  chez  les  jeunes  enfants,  n'est  presque  jamais  le  siège  de 
maladies  idiopathiques;  les  vomissements  sont  le  plus  souvent  sympto- 
matiques  d'affections  cérébrales  ou  puknonaires.  Pourtant  l'indigestion 
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dans  la  première  enfance,  et  plus  tard  rembarras  gastrique,  se  voient 
communément  ;  presque  toujours  il  se  produit  alors  des  fermentations 
acescentes  qui  indiquent  l'emploi  des  absorbants  et  de  Teau  de  chaux. 
Notons  également,  à  propos  des  affections  encore  peu  connues  de  l'esto- 
mac, quelques  observations  intéressantes  de  melœna  spontané  chez  de 
jeunes  enfants. 

Une  maladie  presque  spéciale  à  cet  âge,  ou  tout  au  moins  relativement 
commune,  est  Tinlussusception  des  intestins,  à  laquelle  l'auteur  consacre 
un  excellent  chapitre  clinique  et  thérapeutique.  D'après  lui,  il  ne  faut  ja- 
mais purgnr  dans  cette  nialadie,  mais  recourir  aux  opiacés,  et  si  au  bout 
de  douze  heures  l'obstacle  n'est  pas  levé,  s'adresser  aux  lavements,  aux 
douches  ascendantes  et  à  l'insufflation  de  l'intestin.  On  peut,  en  effet, 
poser  en  principe  que  chez  les  enfants  le  siège  de  l'étranglement  occupe 
toujours  le  gros  intestin. 

Des  considérations  également  pratiques  s'appliquent  à  la  diarrhée, 
dont  West  admet  deux  formes,  l'une  simple,  l'autre  inflammatoire,  sou- 
vent compKquée  de  collapsus  ou  d'accidents  nerveux  convulsifs  ;  à  la  pé- 
ritonite, qui  dans  la  première  enfance  est  souvent  d'origine  syphilitique 
et  plus  tard  consécutive  le  plus  habituellement  à  de  la  typhhte  ;  enfin  à 
la  péritonite  tuberculeuse  et  au  carreau,  dont  la  description  est  tracé 
d'une  façon  remarquable.  Cette  partie  de  l'ouvrage  se  termine  par  la  re- 
lation de  quelques  faits  insolites,  tels  que  les  tumeurs  du  foie  et  du  rein, 
de  nature  maligne,  que  l'on  observe  de  temps  en*  temps  chez  les  enfants, 
et  qui  ne  sauraient  entrer  dans  une  description  didactique. 

Sous  le  titre  :  Cachexie  des  premiers  temps  de  la  vie,  l'auteur  trace  en 
quelques  pages  le  tableau  des  divers  accidents  qui  accoinpagnent  l'évo- 
lution des  trois  grandes  maladies  constitutionnelles,  syphilis,  scrofule  et 
rachitis  ;  pour  chacun  d'eux  il  donne  les  résultats  de  son  expérience  cli- 
nique, et  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  paru  le  mieux  réussir. 

Enfin,  dans  une  dernière  catégorie,  les  àèvves  sont  successivement 
analysées,  depuis  la  fièvre  typhoïde  jusqu'aux  lièvres  éruptives  qui  tien- 
nent une  si  grande  place  dans  la  pathologie  de  Tenfance.  Malgré  les  dé- 
tails de  pratique  et  les  remarques  utiles  que  l'on  rencontre  à  chaque  page, 
c'est  peut  être  la  partie  la  moins  originale  de  l'ouvrage,  et  nous  aurions 
désiré  trouver  plus  de  développement  sur  ces  questions.  Mentionnons 
cependant  comme  particulièrement  intéressant  le  chapitre  consacré  à  la 
scarlatine  mahgne  et  à  ses  diverses  complications.  h.  rendu. 

Uiitersiichang6ti  ueber  den  Verdàuungsapparat  der  Neugeborenen  (Recherches 
tar  l'appareil  digestif  des  nouveau-nés),  par  2WC1FEL  (de  Strasbourg),  Berlin, 
1874  (/^«près  'o  compte  rendu  de  Berlin,  klin,  Wochena,^  b  juillet  1875,  ii«27, 
/).  376). 

L'auteur  a  entrepris  ses  recherches  dans  le  but  d'instituer  rationnelle- 
ment Talimentation  artificielle  des  enfants,  lorsqu'elle  est  nécessaire. 

n  a  examiné,  sur  des  cadavres  de  nouveau-nés  ou  d'enfants  n'ayant 
vécu  que  quehjues  semaines,  les  organes  de  la  digestion,  afin  de  voir  si 
les  ferments  digestifs  y  existaient  déjà. 

Voici  le  résultat  auquel  il  est  arrivé,  en  expérimentant  sur  des  extraits 
dans  l'eau  ou  dans  la  glycérine. 
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L'extrait  de  la  parotide  chez  les  nouveau-nés  transforme  Tamidon  en 
sucre;  en  revanche,  la  glande  sous-maxillaire  fournit  toujours  des  con- 
clusions négatives. 

Dans  un  cas  de  muguet,  la  parotide  ne  contenait  pas  de  ptyaline,  mais 
dans  les  diarrhées,  son  contenu  n'était  nullement  altéré. 

L'extrait  d'estomac  essayé,  quant  à  son  pouvoir  de  transformer  les 
matières  albuminoïdes  insolubles  en  peptones,  donna  constamment  un 
résultat  positif,  chez  les  enfants  nés  à  terme  ou  dans  le  cours  du  O*'  mois. 
Les  maladies  ne  semblent  pas  non  plus  modifier  sensiblement  l'action 
de  la  pepsine. 

L'infusion  du  pancréas  des  nouveau-nés,  comme  celle  de  la  glande 
sous-maxillaire,  ne  renferme  aucun  ferment  glycogène.  La  propriété 
sacchafifiante  n'apparaît  dans  ces  deux  organes  qu'après  deux  mois 
révolus.  En  revanche,  l'extrait  de  pancréas  présentait,  chez  des  enfants 
bien  portants,  la  faculté  de  digérer  l'albumine  et  de  décomposer  la  graisse. 
La  diarrhée  infantile  paraît  arrêter  complètement  ces  deux  fonctions. 

Dans  le  foie,  l'auteur  trouva  déjà  de  la  matière  glycogène  chez  un 
fœtus  qui  venait  de  dépasser  le  4*^  mois.  Il  a  constaté  encore  plus  tôt  la 
présence  des  éléments  de  la  bile  dans  le  contenu  intestinal. 

La  conclusion  pratique  la  plus  importante  de  ces  recherches  intéres- 
santes et  bien  instituées,  c'est  que  l'alimentation  des  nouveau-nés  avec 
les  farineux  est  contrc-indiquée  jusqu'à  l'époque  où  toutes  les  glandes 
salivaires  ont  acquis  leu-r  entier  développement,  c'est-à-dire  jusqu'après 
la  terminaison  du  second  mois  de  l'existence.  j.   b. 


Die  Darmstenosen  im  Kindesalter  (Des  rétrécissements  du  tube  digestif  chez  les 
enfants),  par  le  D'  A.  Ton  HUTTENBRENNERlde  Vienne)  [Jabrb.  f.  Kinderheiî., 
IX  Bd,,  i  Heft.,  iC75,  p.  1-45). 

H.  étudie  sous  ce  titre  tous  les  rétrécissements  du  canal  alimentaire, 
depuis  la  bouche  jusqu'à  l'anus,  en  s'appuyant  sur  le  développement  em- 
bryonnaire de  ce  conduit.  Les  sténoses  se  divisent  naturellement  en 
congénitales  ci  acquises.  Dans  les  premières,  l'atrésie  des  orifices  joue 
le  premier  rôle,  tandis  que  dans  les  secondes,  ce  sont  les  changements 
de  position  de  l'intestin,  qui  paraissent  devoir  surtout  entrer  en  ligne  de 
compte. 

Parmi  les  occlusion^  ou  atrêsies  congénitales  des  orifices  naturels  des 
voies  digestives,  se  trouvent  : 

1**  La  microstomie. 

2*»  Va  imperforation  ou  Yatrésie  anale,  qui  peut  à  son  tour  comprendre 
plusieurs  variétés  suivant  que  la  peau  seule  est  imperforée,  selon  que  le 
rectum  se  termine  en  cul-de-sac  à  une  certaine  distance  de  la  peau  ; 
eniin,  dans  une  dernière  modalité,  l'anus  existe  ainsi  que  l'extrémité  infé- 
rieure du  rectum,  mais  celle-ci  se  termine  supérieurement  en  cul-de-sac, 
de  môme  que  la  partie  supérieure  du  rectum  qui  est  séparée  du  bout 
inférieur  par  une  épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  parties  molles. 
A  cotte  dernière  anomalie,  qui  peut  être  facilement  méconnue,  se  rattache 
la  suivante  :  les  deux  bouts  de  l'intestin  se  touchent  et  ne  sont  séparés 
que  par  un  simple  diaphragme  membraneux. 

8°  Le  rétrécissement  de  l'anus  [Slenosis  ani). 
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i"*  La  Sténose  congénitale  de  l'intestin  dans  sa  longueur. 

Les  rétrécissements  acquis  comprennent  : 

l**  Le  rétrécissement  du  pharynx  et  de  la  pariie  supérieure  de  Tœso- 
phage  par  rétraction  cicatricielle  (diphlhérie?  syphilis). 

2®  Le  rétrécissement  après  l'ingurgitation  de  substances  caustiques 
(acides  ou  alcalines). 

S^La  sténose  de  Tintestin  par  étranglement  des  parties  herniées  à  tra- 
vers les  orifices  ou  les  canaux  naturels  de  la  paroi  abdominale.  — 
Quoique  assez  rares  chez  les  enfants,  les  accidents  peuvent  cependant 
se  montrer  dans  les  hernies  inguinales,  très-exceptionnellement  dans  les 
hernies  crurales,  enfin  et  plus  souvent  dans  les  hernies  ombilicales. 

4°  La  sténose  dû  canal  intestinal  par  intussusception,  par  enroulement 
du  mésentère  amesant  Tétranglement  d'une  partie  de  l'intestin,  enfin  par 
une  bride  péritonéale  (étranglement  interne), 

a)  L'invagination  est  très-frécpiente  chez  les  enfants  en  raison  de  la 
grande  mobilité  du  mésentère,  de  la  plus  grande  intensité  des  mouve- 
ments péristal tiques  et  de  la  fréquence  des  lésions  de  la  muqueuse  intes- 
tinale à  celte  période  de  la  vie.  —  Cette  invagination  est,  en  effet,  le  plus 
souvent  consécutive  aux  maladies  de  l'intestin  qui  ont  amené  une  tumé- 
faction ou  une  perte  de  substance  de  sa  muqueuse.  (Fièvre  typhoïde, 
scrofule,  tubercules,  dysenterie,  syphilis.)  Elle  est  rare  à  la  suite  des 
néoplasmes,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  l'adulte.  La  longueur  de 
la  portion  de  l'intestin  invaginée  varie  depuis  1  ou  2  centimètres,  jusqu'à 
1  décimètre.  Les  invaginations  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
enfants  sont,  en  premier  lieu  :  l'invagination  iléocœcale,  puis  celle  du 
colon,  et  enfin  celle  de  l'intestin  grêle.  Rares.avant  le  troisième  mois,  elles 
sont  très-communes  du  quatrième  au  cinquième  mois. 

L'occlusion  de  l'intestin  dans  ce  cas  n'a  pas  lieu  subitement  et  se  fait 
pour  ainsi  dire  on  deux  temps  :  le  premier  correspond  à  l'invagination 
pure  et  simple,  le  second  à  l'obstruction  intestinale  consécutive  au  gon- 
flement et  a  l'inflammation  de  la  partie  invaginée.  La  première  période 
dure  de  1  a  8  jours. 

h)  La  sténose  intestinale /?âr  torsion  et  enroulement  du  mésentère  sur 
son  axe  est  très-rare  chez  les  enffmts;  elle  n'a  été  observée  que  deux 
fois  par  Hi'ittenbrenner. 

c)  L'étranglement  interne  i^SiT  brides  ou  pseudo-membranes  périto- 
néales,  par  les  cordons  partant  de  l'ombilic  ou  par  des  déchirures  du 
mésentère  est  presque  exceptionnel. 

5®  Rétrécissement  du  calibre  de  T intestin  par  une  dégénérescence  de  ses 
parois  ou  par  des  corps  étrangers.  —  H.  fait  remarquer  à  ce  propos  que 
les  productions  carcinomateuses  sont  d'une  extrême  rareté  chez  les 
enfants  et  que  les  polypes  muqueux  que  Ton  trouve  si  souvent  chez  eux 
n'ont  jamais  un  volume  suffisant  pour  obstruer  la  lumière  de  l'intestin.  — 
En  revanche,  un  rétrécissement  assez  fréquent  dans  le  jeune  âge  est 
celui  qu'entraînent  à  plus  ou  moins  longue  échéance  les  cicatrices  intes- 
tinales consécutives  aux  ulcérations  de  la  dyssenlerie.  Les  rétrécissements 
syphilitiques  sont  bien  moins  communs  que  chez  les  adultes.  Les  occlu- 
sions par  corps  étrangers  se  rencontrent  surtout  dans  l'œsophage  et  dans 
le  rectum.  Les  helminthes  et  en  particulier  les  ascarides  lombricoïdes 
amènent  rarement  l'obstruction  totale.  Telles  sont  les  nombreuses  va- 
riétés que  l'autenr  étudie  dans  son  intéressant  travail  ;  après  cette  énu- 
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mération  générale  il  passe  en  revue  les  signes  et  la  marche  de  chacune 
d'elles  et  les  différents  modes  de  traitement  qui  leur  sont  applicables. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC.  —  I.  Slénoses  coDgénitalos. 

1°  Microstomie  ou  rétrécissement  de  la  bouche.—  Non-seulementrori- 
lice  buccal  peut  être  réti*éci  au  point  de  ne  plus  permettre  l'introduction 
du  doigt,  mais  encore  les  lèvres  sont  courtes  et  les  deux  maxillaires  non 
développées.  Les  enfants  atteints  de  cette  malformation  ne  sont  pas  via- 
bles, car  les  mouvements  de  succion  sont  rendus  absolument  impossibles 
par  la  brièveté  des  lèvres. 

2°  Uatrésie  anale  est  facile  à  diagnostiquer  par  la  simple  inspection, 
mais  il  est  moins  aisé  de  préciser  sa  nature  et  le  degré  de  la  sténose.  — 
Le  raphé  périnéal  est-il  formé?  la  place  de  Tanus  est-elle  indiquée  par 
une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  le  vice  de  conformation  sera 
généralement  peu  prononcé. 

La  peau  est-elle  unie,  sans  dépression,  le  raphé  médian  peu  marqué, 
l'atrésie  sera  dans  ce  cas  très- probablement  complète. 

Une  précieuse  indication  est  fournie  par  le  soulèvement  de  la  région 
anale  pendant  les  efforts  et  les  cris  de  l'enfant.  Si  ce  soulèvement  est 
perceptible  à  la  vue  ou  à  la  main,  on  peut  affirmer  que  le  cul-de-sac  de 
rintestin  n'est  pas  très-éloigné  de  la  surface  cutanée.  Si  Tanus  existe, 
mais  que  le  rectum  se  termine  en  cul-de-sac,  on  n'est  généralement  averti 
de  cette  disposition  vicieuse  que  parTabsencedu  méconium  qui  ne  peut, 
on  le  conçoit  aisément,  être  expulsé  dans  ce  cas. 

3®  Le  rétrécissement  de  Tamis  et  d'une  partie  du  rectum  ne  se  révèle 
en  général  qu'au  bout  de  quelques  mois,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  les 
matières  fécales,  jusque-là  molles  et  diffluentes,  commencent  à  prendre 
une  consistance  plus  ferme. 

4®  Quant  aux  sténoses  qu'on  rencontre  sur  différents  points  du  tube 
digestif,  elles  ne  sont  habituellement  reconnues  qu'à  l'examen  microsco- 
pique. 

IL  Sténoses  acquises  du  tube   digestif. 

1**  Le  rétrécissement  du  pharynx  et  de  l'œsophage  de  cause  diphlé- 
ritiqueou  syphilitique  esitaicûe  à  reconnaître  si  Ton  a  observé  la  maladie 
qui  leur  a  donné  naissance.  La  sonde  œsophagienne  permettra  d'appré- 
cier le  degré  de  la  coarctation.  Mais  en  l'absence  des  commémoralifs,  il 
est  souvent  presque  impossible  de  diagnostiquer  la  nature  du  rétrécisse- 
ment, à  moins  qu'on  ait  sous  les  yeux,  par  exemple,  d'autres  manifesta- 
tions syphilitiques; 

2**  Les  rétrécissements  de  Vœsophage  consécutifs  aux  brûlures  déter- 
minées par  l'ingestion  d'agents  caustiques  ne  peuvent  être  diagnostiqués 
qu'à  l'aide  des  signes  anamnestiques.  Ce  n'est  que  4  ou  5  semaines  après 
l'accident  qu'on  remarque  la  gêne  de  la  déglutition.  Ici  encore,  le  cathé- 
térisme  œsophagien  fournira  d'utiles  renseignements  sur  le  siège  et  sur 
le  degré  du  rétrécissement  cicatriciel.  —  A  défaut  de  cette  exploration, 
on  pourrait  faussement  admettre  l'existence  d'une  méningite  tuberculeuse  : 
l'enfant  en  effet  s'amaigrit,  son  ventre  est  rétracté,  la  peau  est  pâle,  la 
faiblesse  extrême,  et  l'on  voit  assez  souvent  survenir  des  accidents  d'ané- 
mie cérébrale. 
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S^  Les  rétrécissements  de  Tintestin  par  étranglement  externe  sont  tel- 
lement rares  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  poser  les  bases  d'un  diagnostic  diffé- 
férentiel,  toujours  facile  du  reste. 

4'  Uinvagination  intestinale  offre  chez  les  enfants  un  plus  grand  inté- 
rêt que  les  sténoses  précédentes.  —  Souvent  l'invagination  existe  sans 
amener  d'obstruction  ;  celle-ci  ne  survient  qu'au  bout  de  2,  4  ou  6  jours. 

Le  ventre  ne  devient  douloureux  à  la  pression  que  lorsqu'il  s'est  dé- 
claré une  péritonite  circonscrite. 

Les  vomissements,  qui  surviennent  avant  que  l'obstruction  ne  soit 
complète,  persistent  même  après  que  l'obstacle  est  levé.  Ils  sont  d'abord 
alimentaires,  puis  bilieux,  rarement  fécaloïdes.  Quant  aux  caractères  des 
Belles,  il  importe  d'établir  une  distinction  entre  les  nouveau-nés  et  les 
enfants  qui  ont  dépassé  le  premier  âge.  Dans  la  première  année,  on  ob- 
serve des  selles  sanguinolentes  et  muqueuses,  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  ;  quelquefois  elles  renferment  du  sang  pur.  Rilliet  et  Barthez  ont 
de  leur  côté  insisté  sur  la  rareté  delà  constipation  en  pareil  cas.  Chez  les 
enfants  plus  âgés,  les  symptômes  intestinaux  sont  à  peu  près  analogues 
à  ceux  de  l'étranglement  interne  des  adultes.  La  constipation  est  le  plus 
souvent  opiniâtre,  mais  dans  certains  cas  les  selles  apparaissent  sangui- 
nolentes, muqueuses  et  chargées  de  lambeaux  ou  de  détritus  de  la  partie 
invaginée.  Le  ténesme  accompagne  fréquemment  les  invaginations  iléo- 
cœcaleset  celles  du  colon,  rarement  celles  de  l'iléon. 
,  Lé  météorisme  fait  assez  souvent  défaut  chez  les  enfants,  et  la  raison 
de  cette  particularité  est  facile  à  comprendre  :  l'occlusion  dans  ces  cas 
étant  rarement  complète,  les  gaz  intestinaux  peuvent  encore  trouver  une 
issue.  Lorsque  la  tympanite  existe,  elle  masque  quelquefois  la  tuméfac- 
tion profonde  et  circonscrite  qui  caractérise  l'invagination.  Cette  tumeur, 
en  général  cyHndrique,  est  tantôt  perceptible  par  la  paîpation  abdomi- 
nale, tantôt  par  le  toucher  rectal.  Le  prolapsus  de  la  portion  invaginée 
du  colon  jusqu'à  travers  Tanus  est  rare.  Il  y  a  enfin  d'autres  symptômes 
secondaires  qui  pourraient  éclairer  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux  :  le 
pouls,  petit  et  filiforme,  ne  s'accélère  que  lorsque  la  péritonite  vient  à 
éclater.  Le  faciès  est  grippé,  la  peau  blême  et  ridée,  le  collapsus  pro- 
fond. 

Les  enfants  succombent  le  plus  souvent  à  la  péritonite  consécutive, 
où  l'invagination  persiste  au  delà  de  six  à  dix  jours  ;  il  est  des  cas  ce- 
pendant dans  lesquels  la  maladie  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines 
et  passe  à  l'état  chronique. 

La  réduction  spontanée  de  l'invagination  se  montre  plus  fréquemment 
dans  l'iléon  et  a  généralement  une  issue  heureuse. 

Le  traitement  de  l'invagination  se  borne  à  l'expectation..  Les  divers 
moyens  proposés,  tels  que  massage,  lavements  d'eau,  insufflations  d'air 
sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  surtout  quand  il  y  a  déjà  un  commencement 
de  gangrène  delà  portion  invaginée. 

On  devra,  suivant  Hiittenbrenner^  calmer  les  douleurs  à  l'aide  de 
l'opium  administré  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  réserve,  combattre 
les  vomissements  par  Tingestionde  petits  fragments  déglace  et  réserver 
enfin  la  laparotomie  pour  les  cas  extrêmes  et  désespérés.  Cette  opération, 
que  l'on  pratiquera  pour  ainsi  dire  in  extremis^  peut  répondre  à  deux  in- 
dications :  soit  pour  rechercher  et  faire  disparaître  l'invagmation,  dans  ce 
cas'  elle  nous  semble  téméraire  et  dangereuse,  soit  pour  ouvrir  un  anu« 


216  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

contre  nature  ;  mais  alors  la  rémission  momentanée,  à  laquelle  cette 
triste  opération  donne  lieu,  n*en  est  pas  moins  suivie  d'une  terminaison 
presque  toujours  mortelle. 

Tel  est,  en  substance,  le  travail  de  Hûttenbrenner,  qui,  malgré  de  nom- 
breuses omissions  et  quelques  erreurs  de  détail,  constitue  Tune  des  mo- 
nographies les  plus  complètes  qui  ait  été  écrite  sur  la  matière. 

r.     LABADIE-LAGRAVE. 


Ueber  den  Einfluss  die  Kôrperbauer,  des  ErnâhrungszustandeB  und  des  rachitis- 
chen  Processes  auf  den  Durchbruch  der  Milclufthne  (Influence  de  la  constitution, 
de  l'alimentation,  du  rachitisme  sur  la  première  dentition),  par  le  D'  N.  WORO- 
NIGHIN  (de  Saint- PétersbonrgHiTfl Zir/).  /.  Kinderh,,  IX Bd.  2  Hefi.,  20  ocl.  1875» 
p.  9i,  100). 

Lqs  recherches  de  Tauteur  ont  été  faites  à  Thôpital  Elisabeth  et  ont 
porté  sur  34,892  enfants  dont  11,535  étaient  bien  et  dûment  rachitiques, 
et  voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1°  La  dentition  chez  les  enfants  non  rachitiques  commence  générale- 
ment du  5"  au  7"  mois,  tandis  que  chez  les  rachitiques  l'apparition  des 
premières  dents  ne  se  fait  jamais  avant  le  9'  mois. 

2®  La  première  dentition  est  terminée  dans  le  cours  de  la  troisième 
année. 

3*»  La  dentition  chez  les  enfants  rachitiques  est  notablement  retardée. 

4"  La  constitution  de  l'enfant  et  son  mode  d'alimenlation  ont  une  in- 
fluence réelle  sur  la  dentition  :  celle-ci  est  plus  précoce  et  plus  prompte 
chez  les  enfants  forts  et  bien  nourris  que  chez  les  nouveau-nés  faibles, 
débiles  et  allaités  artificiellement. 

L'influence  du  sexe  est  à  peine  marquée.  Woronichin  a  lui-môme  ob- 
servé des  enfants  de  14  à  20  jours  qui  avaient  déjà  une  ou  plusieurs 

dents.  F.  LABADIE-LAGUAVE. 

Ëtndes  cUnique^  sur  la  coqueluche,  par  Noël  GUENEAU  DE  MUSST 

{Union  méd,,  1875,  n»»  81,  82,  88  et  85). 

Ce  mémoire,  dans  lequel  on  trouvera  une  description  didactique  de  la 
coqueluche,  est  surtout  consacrée  la  démonstration  d*une  nouvelle  théo- 
rie, personnelle  à  l'auteur,  sur  le  mécanisme  de  la  toux  convulsive  qui 
caractérise  la  maladie.  Pour  M.  G.  de  Mussy,  toute  coqueluche  serait 
accompagnée  d'adénopathie  bronchique  caractérisée  par  des  signes  pro- 
pres et  qui  n'offrent  rien  de  particulier  dans  l'espèce.  C'est  cette  lésion 
qui  serait  la  cause  déterminante  des  phénomènes  spasmodiques,  en  pro- 
voquant l'excitation  des  nerfs  pneumogastriques,  et  en  comprimant  les 
bronches.  A  cette  condition  anatomique,  l'auteur  rattache  les  coque- 
luches chroniques  et  toutes  les  affections  bronchitiques  caractérisées 
par  des  quintes  de  toux  pénibles ,  fatigantes ,  opiniâtres ,  mais  sans 
sifflement  respiratoire,  affections  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  coque- 
luchoïdes,  L'adénopathie  bronchique  se  développerait  dès  la.  première 
période  de  la  maladie,  mais  c'est  surtout  dans  la  seconde  qu'elle  6e- 
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rait  très-marquée  et  facilement  appréciable  par  les  moyens  physiques 
d'exploration  de  la  poitrine.  M.  G.  de  Mussy  attribue  également  à  la  tu- 
méfaction ganglionnaire  les  plaintes  poussées  par  les  malades  pendant 
le  sommeil,  phénomène  sur  lequel  il  est  le  premier  à  avoir  attiré  Tatten- 
tien,  et  qu'il  a  observé  eij  dehors  de  la  coqueluche,  dans  les  mêmes 
conditions  anatomiques.  Chemin  faisant,  Tauteur  développe  ses  idées 
sur  la  nature  de  la  coqueluche  :  maladie  essentiellement  contagieuse, 
comparable  aux  fièvres  éruptives,  la  coqueluche  s'accompagnerait  tou- 
jours d'un  exanthème  spécifique  siégeant  sur  l'isthme  du  .gosier  et  le 
pharynx  ;  cette  éruption  disparaîtrait  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine. 
Ce  mémoire  se  termine  par  un  chapitre  sur  le  traitement  ;  on  y  trouvera 
non-seulement  les  indications  générales,  mais  dos  recettes  diverses  et 
la  liste  des  prétendus  spécifiques  de  la  coqueluche.  inoisiKa. 


On  the  Diagnosis  of  enlarged  Bronchial  Glands  in  Ghildren  (Du  diagnostic  des 
adénopathies  bronchiques  ches  les  enfants) ,  par  Eustace  SMITH  (The  Laneet, 
Uaoût  1875,  p.  240). 

Après  avoir  succinctement  rappelé  la  fréquence  des  engorgements  gan- 
glionnaires bronchiques  dans  l'enfance,  la  facilité  avec  laquelle  s'engor- 
gent, à  cet  âge,  les  ganglions  des  diverses  parties  du  corps  et  la  lenteur 
de  la  résolution,  quand  elle  a  lieu,  la  propension  desdites  glandes  à  la 
dégénération  caséeuse,  à  la  suppuration,  à  la  formation  d'abcès,  et  le 
danger  des  foyers  caséeux  permanents,  soit  comme  signes  révélateurs 
d'une  débilité  constitutionnelle,  soit  en  constituant  par  eux-mêmes  une 
source  de  péril,  Smith  établit  que  Tadénopathie  bronchique  n'esl  pas 
rare  chez  les  jeunes  sujets  consécutivement  à  la  rougeole,  à  la  coque- 
luche, ou  à  des  attaques  répétées  de  catarrhe  pulmonaire.  Les  gangUons 
tuméfiés  siègent  à  la  bifurcation  de  la  trachée,  en  d'autres  termes,  der- 
rière la  première  pièce  osseuse  du  sternum  et  un  peu  au-dessous.  Us 
occasionnent  en  ce  point  une  matité  à  la  percussion,  matité  qui  s'étend 
souvent  des  deux  côtés  de  l'os,  et  parfois  de  haut  en  bas,  jusqu'à  la  par- 
tie supérieure  de  la  deuxième  pièce  osseuse.  Les  petits  enfants  peuvent 
présenter,  à  l'état  sain,  une  région  mate  au  niveau  du  manubrium;  seu- 
lement cette  région^  qui  répond  au  thymus,  ne  déborde  point  latérale- 
ment la  portion  d'os  dont  il  s*agit.  Quand  Taccroissement  des  dimen- 
sions ganglionnaires  est  considérable ,  il  n'est  pas  impossible  qu'on 
trouve  aussi  de  la  matité  entre  les  deux  épaules,  mais  le  fait  est  rare,  à 
cause  de  l'épaisseur  du  poumon  qui  s'interpose  aux  ganglions  et  à  la 
paroi  thoracique  postérieure. 

La  distension  des  veines  du  cou,  le  gonflement  de  celui-ci,  la  dyspnée, 
la  toux  spasmodique,  la  faiblesse  de  la  voix  sont  autant  de  signes  de  la 
compression  exercée  par  la  tumeur,  et  ne  surviennent  que  quand  celle- 
ci  a  pris  un  grand  volume.  D'ordinaire,  on  trouve  alors  ime  matité  pro- 
noncée, voire  môme  des  signes  stéthoscopiques  de  compression  des  gros 
vaisseaux.  Dans  ces  circonstances  le  diagnostic  est  facile;  plus  tôt,  il 
n'en  est  pas  de  même,  et  l'expérience  que  voici  peut  apporter  un  grand 
secours  au  praticien.  L'enfant  doit  renverser  la  tête  en  arrière,  de  telle 
sorte  que  son  visage  devienne  horizontal  et  que  ses  yeux  soient  dirigés 
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vers  le  plafond  ;  le  stéthoscope  étant  alors  appliqué  sur  le  manubrium, 
l'observateur  entend  un  murmure  veineux  dont  l'intensité  varie  comme 
le  volume  des  ganglions  altérés  ;  si  le  patient  redresse  peu  à  peu  la 
tête,  le  murmure  s'affaiblit  graduellement  pour  cesser  enfin  dès  que 
l'attitude  est  redevenue  normale.  On  trouve  l'explication  du  phénomène 
dans  ce  fait  que  la  position  prise  par  Tenfant 'détermine  la  projection  en 
avant  du  bout  inférieur  de  la  trachée,  laquelle  entraîne  les  ganglions 
situés  à  la  bifurcation,  de  manière  à  comprimer  la  veine  innominée 
gauche  qui  passe  entre  ceux-ci  et  la  première  pièce  du  sternum.  Bien 
que  tout  autre  signe  fasse  quelquefois  défaut,  il  est  à  noter  qu'une  ma- 
tité  légère,  mais  suffisante  pour  donner  matière  à  suspicion,  existe  sou- 
vent au  niveau  du  manubrium  dans  les  cas  où  Texpcrience  réussit.  Cette 
dernière  ne  se  produit  dans  aucun  autre  cas,  et  le  thymus  ne  saurait  la 
réaliser,  puisqu'il  est  situé  entre  le  sternum  et  les  gros  vaisseaux.  Toute- 
fois, étant  donnée  une  adénopathie  bronchique,  une  condition  est  néces- 
saire au  succès,  à  savoir,  la  mobilité  des  gangUons.  Que  les  tumeurs 
soient  fixées  et  maintenues  à  distance  du  sternum,  et  l'expérience  est  en 
défaut. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  l'auteur  cite  dans  le  cours  de  l'article  plusieurs 
observations  détaillées.  p.  gingeot. 


Fibrold  induration  of  the  lung....  Ghronic  catarrhal  pneumonia  (Cirrhose  ou 
induration  flbroîde  du  poumon;  pneumonie  catarrhale  chronique;  phthisie 
pneumonique  chez  lei  enfants),  par  Eustace  SMITH i  [Aîed,  Timea  and  Gaz,, 
septembre^  octobre^  novembre  1875). 

Cette  maladie  chronique  des  voies  respiratoires,  considérée  par 
quelques  auteurs  comme  une  des  formes  de  la  tuberculose,  en  diffère 
absolument  au  point  de  vue  clinique,  suivant  E.  Smith.  C'est  toujours 
une  affection  secondaire  qui  succède,  dans  le  plus  gi'and  nombre  des 
cas,  soit  à  la  pneumonie  franche  ou  catarrhale,  soit  à  la  pleurésie.  Les 
pneumonies  catarrhales  de  la  rougeole  ou  de  la  coqueluche,  qui  s'accom- 
pagnent fréquemment  de  dilatation  bronchique  et  suivent  une  marche 
traînante,  deviennent  dans  bien  des  cas  le  point  de  départ  do  l'indication 
ftbroïde  (phthisie  fibroïde  d'Andrew  Clark). 

Au  début,  les  symptômes  sont  peu  accusés,  la  santé  générale  peut 
être  à  peine  altérée;  l'enfant  reste  susceptible  au  froid,  sujet  à  des 
retours  de  bronchite  ou  de  pneumonie  catarrhale  ;  la  température  cen- 
trale est  souvent  un  peu  plus  élevée  qu'à  l'état  normal.  Le  côté  de  la 
poitrine  qui  est  affecté  résonne  mal  à  la  percussion,  qui  fait  reconnaître 
une  certaine  résistance  au  doigt  ;  les  vibrations  sont  à  peine  modifiées, 
la  respiration  est  rude  ou  faiblement  bronchique.  Plus  tard,  le  côté  tend 
à  s'affaisser,  le  cœur  même  se  déplace  fréquemment  ;  la  matité  augmente  ; 
souvent  les  vibrations  thoraciques  diminuent.  La  respiration  devient 
tout  à  fait  tubaire,  presque  caverneuse,  •  et  l'existence  des  dilatations 
bronchi((ues  se  traduit  par  la  persistance  de  râles  humides  et  l'expecto- 
ration en  masse  de  crachats  purulents,  souvent  fétides. 

La  lésion  reste  limitée,  en  général,  à  une  portion  d'un  poumon  sans 
envahir  le  côté  opposé,  comme  il  arrive  dans  la  tuberculose.  Les  progrès 
du  mal  coïncident,  en  général,  avec  des  poussées  nouvelles  de  pneumonie 
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catarrhale;  à  une  période  avancée ,  la  dégénérescence  arayloïde  du  foie^ 
de  la  rate,  des  reins  ralhuminurie  et  Tanasarque,  ordinairement  peu  con* 
sidérable,  sont  des  complications  assez  fréquentes.  Il  n'est  pas  rare  non 
plus  d'observer  des  signes  de  dilatation  du  cœur  droit  ;  les  veines  des 
parois  thoraciques  et  du  cou  sont  turgescentes  ;  eniln  les  doigts  sont 
renflés  en  massue  chez  beaucoup  d'enfants. 

L'un  des  éléments  les  plus  importants  de  diagnostic  est  fourni  par 
l'état  général  du  malade;  il  existe  en  efiet  un  contraste  frappant  entre 
des  signes  physiques,  qui  sont  ceux  de  la  phthisie  tuberculeuse  à  la 
période  des  excavations^  et  une  apparence  de  santé  presque  parfaite  avec 
conservation  des  forces.  Il  arrive  cependant  une  période  6ù,  dans  cer- 
tains cas  au  moins,  les  bronches  dilatées  s'ulcèrent  et  où  les  conditions 
générales  ne  sont  guère  plus  favorables  que  dans  la  tuberculose. 

Une  autre  affection  chronique  du  poumon,  qu'il  est  peut-être  plus  dif- 
ficile encore  de  distinguer  de  la  phthisie  commune,  est  la  pneumonie 
catarrhale  chronique,  la  phthisie  pneumonique,  qui  reconnaît  pour  cause 
la  transformation  oaséeuse  d'exsudats  pneumoniques  non  résorbés.  Les 
noyaux  d'induration  de  la  pneumonie  catarrhale  peuvent,  chez  l'enfant, 
entrer  en  résolution  plusieurs  mois  après  qu'ils  'se  sont  développés  et 
que  la  maladie  a  pris  des  allures  de  chronicité  ;  des  dilatations  bron- 
chiques qui  se  sont  formés  pendant  la  période  aiguë  peuvent  également 
disparaître  après  un  temps  très-long.  C'est  l'état  général  du  sujet  bien 
plutôt  que  les  signes  physiques  qui  peut,  dans  ces  circonstances,  con- 
duire à  un  diagnostic  exact,  faire  écarter  l'idée  de  tuberculose  et  faire 
porter  un  pronostic  favorable.  Mais  chez  d'autres  sujets,  les  dépôts 
caséeux  s'ulcèrent,  des  poussées  de  granulations  se  produisent  et  l'en- 
fant meurt  tuberculeux.  Smith  regarde  la  tuberculose  comme  secondaire, 
sans  donner  cependant  de  preuves  bien  certaines  à  l'appui  de  cette 
assertion.  Le  début  plus  ou  moins  aigu  sous  forme  de  pneumonie  catar- 
rhale, à  la  suite  de  la  rougeole  ou  de  la  coqueluche,  par  exemple,  pour- 
rait seul  distinguer  de  semblables  faits  de  la  phthisie  commune,  encore 
peut-on  se  demander  si  la  pneumonie  n'était  pas  primitivement  tubercu- 
leuse (l'auteur  remarque  en  effet  que  l'affection  qu'il  décrit  s'observe 
surtout  chez  les  enfants  qui  sont  manifestement  scrofuleux  ou  Iros- 
chétifs,  ou  dont  la  poitrine  est  étroite). 

Les  moyens  thérapeutiques  que  conseille  Smith  ne  diffèrent  pas  do 
ceux  qui  sont  généralement  employés  dans  la  tuberculose. 

G.  HOMOLLE. 

Ueber  melsna  neonatornm  (Du  melaena  des  nouveau-nés),  par  L.  KLING. 

[Dissert,  inaug,,  Munich,  1875,  /ij-S®,  49  pages). 

L'auteur  a  observé  17  cas  de  meloena  chez  les  nouveau-nés  à  la  Mater- 
nité de  Munich  et  il  les  a  étudiés  spécialement  au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie. Il  examine  d'abord  l'opinion  émise  dernièrement  par  Landau, 
d'après  lequel  les  melœna  dépendent  de  l'embolie  d'une  artère  de  l'es- 
tomac ou  de  l'intestin  et  de  l'action  corrodante  exercée  par  le  suc  gas- 
trique sur  la  muqueuse  atteinte  dans  sa  nutrition.  L'embolus  provien- 
drait de  la  veine  ombilicale  thrombosée  ou  du  trou  de  Botal  :  mais  la 
thrombose  emboligène  de  ces  vaisseaux  ne  se  produirait  que  lorsque 
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rétablissement  de  la  petite  circulfiition  serait  entravé  par  un  obstacle  à 
la  première  inspiration.  Kling^  n*a  pu  reconnaître  dans  ces  cas  une 
influence  appréciable  des  circonstances,  qui  d'habitude  déterminent  un 
développement  incomplet  de  la  petite  circulation  ou  Tasphyxie,  comme 
la  longue  durée  du  travail  chez  les  primipares  ou  chez  les  femmes  à 
bassin  rétréci,  la  position  irrégulière  du  fœtus,  la  compression  du  cordon, 
l'arrêt  du  développement  de  l'enfant,  etc.  Dans  0  cas  terminés  par  la 
mort,  la  source  de  Thémorrhagie  se  trouva  deux  fois  dans  des  ulcères 
de  l'estomac  et  du  duodénum  ;  dans  les  autres  cas,  il  fallait  admettre  des 
hémorrhagies  capillaires  ou  veineuses.  L'explication  donnée  par  Landau 
ne  convient  donc  pas  à  tous  les  cas.  en.  schwartz. 

tJntersuchung  der  Sekretes  der  Brustdrflse  (galactostase)  eines  neugebornen  Kin- 
der (Recherches  sur  la  sécrétion  des  glandes  mammaires  (galactostase)  chez  un 
nouveau-né),  par  lé  D'  Th.  von  GENSER  (Jahrb.  f.  KinderheiJk.,  IX  Bd.  2  HefL, 
20  octobre  1875,  p.  100-163). 

L'auteur  a  étudié  la.  composition  chimique  du  liquide  galactoïde  con- 
tenu dans  la  glande  mammaire  d'un  nouveau-né,  et  les  résultais  de  cette 
analyse  prouvent  la  gi'ande  ressemblance  que  ce  liquide  présente,  au 
point  de  vue  chimique,  avec  le  lait  naturel.  Gallasch  a  trouvé  en  effet 
les  éléments  suivants  dans  les  proportions  indiquées  ci -dessous  : 

Caséine , 5,57 

Albumine 4,90 

Sucre  de  lait 9,56 

Beurre 14,56 

Sels 8,26 

Eau 957,05 

Densité 1,049,86 

F.     li.     Lia 

Die  Incubationsdauer  der  Scarlach  (De  la  durée  de  l'incubation  dans  la  scarla- 
tine), par  le  D'  M.  LOEB  (Jahrh,  f.  Kimhrh.,  IX Bd.,  3  holL^  cet.  1875,  p.  174). 

La  période  d'incubation  de  la  scarlatine  aurait,  selon  Loeb,  une  durée 
très-variable;  c'est  ce  qui  résulte  du  moins  de  ses  propres  observations,  et 
pour  n'en  citer  que  deux  exemples  :  dans  un  cas  Tincubation  avait  été 
de  48  heures,  dans  un  autre  elle  semblait  avoir  duré  six  jours. 

F.  L.  L. 


Observations  diverses. 

Ein  Fall  von  congenitaler  interstieller  Hepatitis  mit  Anomalie  der  Gallensfûh- 
rungsg&nge  (Un  cas  d'hépatite  interstitielle  congénitale  avec  absence  des  ca- 
naux hépatique  et  cholédoque),  par  le  Dr  FREUND  (de  Stettin)  {Jahrb,  f.  Kinderh., 
IX  Bd.y  2  //c/^,  p.  178,  179,  20  octobre  1875). 

Il  s'agit  d'un  nouveau-né  qui  dès  le  premier  jour  de  sa  naissance  avait  pré- 
senté une  décoloration  particulière  des  selles,  qui  étaient  blanchâtres  comme 
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du  lait  caillé.  La  coloration  ictérique  do  la  peau  était  des  plus  nettes.  L'en- 
fant mourut  3  mois  après  d'un  phlegmon  profond  du  cuir  chevelu. 

A  Tautopsie,  le  foie  était  augmenté  de  volume.  4  1^  place  de  la  vésicule 
biliaire,  on  trouva  un  petit  cul-de-sac  d'un  centimètre  et  demi  de  long  et  d'un 
demi-centimètre  de  large,  laissant  échapper  à  Tincision  un  liquide  visqueux 
et  clair.  f.  l.  l. 

Pericystitis durch  Briich  des  Szsudats  in  das  Rectum; H eilung(Péricy8tite  suppu- 
rée,  ouverture  du  foyer  purulent  dans  le  rectum,  guérison),  par  le  Dr  GALLASGH 

{.fabrb,  f.  Kindcrheilk.,  IX  Ud,,  '2  Hcn.,  20  octobre  iSlb,  p,  \7o-\7H>. 


Le  cas  rapporté  par  le  docteur  Gallasch  est  relatif  à  un  enfant  de  12  ans, 
atteint  de  douleurs  dans  la  région  si>6pubiennc,  s'cxaspérant  par  les  efforts 
de  la  miction,  qui  elle-même  était  fréquente  et  pénible. 

I.a  palpation  de  la  région  hypogastriquc  était  également  très-douloureuse 
et  une  percussion  légère  pratiquée  à  ce  niveau  révélait  l'existencç  d*une  ma- 
tité  occupant  la  région  suspubienne.  Après  15  jours  de  souffrances  très-vives, 
le  jeune  malade  expulsa  par  le  rectum  400  à  500  centimètres  cubes  de  pus  ; 
ù  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  douloureux  s'apaisèrent,  et  cette 
prompte  amélioration  fut  bientôt  suivie  d'une  guérison  complète. 

L'auteur,  oprès  avoir  longuement  exposé  tous  les  détails  de  celte  obser- 
vation, fait  observer  qu'il  ne.  pouvait  s'agir  d'une  péritonite,  car  le  pouls 
n'en  avait  présenté  aucun  des  caractères,  et  qu'en  outre  la  matité  qu^il  avait 
constatée  à  la  région  suspubienne  devait  faire  exclure  l'idée  d'une  péritonite 
localisée,  et  après  avoir  fait  valoir  tous  les  arguments  en  faveur  de  son 
diagnostic,  il  le  formule  de  la  fa^^on  suivante  :  Inflammation  du  tissu  cellu- 
laire périvésicar(péricystique)  abcès  pérycistique  ouvert  dans  le  rectum. 

F.   L.-L. 


Drei  Fâlle  von  Insolation  (Trois  cas  d'insolation},  par  le  D'  0.  SOLTMANN  (de  Bres- 
lau)  {Jabrb.  f.  Kinderb..  IX  Dd.,  2  Heft,  20  cet,  1875,  p,  164,  168). 

L'influence  de  TinRolation  sur  le  développement  de  la  méningite  a  été 
signalée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  enfants  (Rilliet  et  Barthez,  Bouchut,  West,  Gerhardt  et  Steiner),  mais 
aucun  d'eux  ne  consacre  d'article  spécial  aux  accidents  divers  que  peut 
provoquer  l'insolation.  Les  3  cas  observés  par  Soltmann  viennent  rem- 
plir cette  lacune. 

Une  première  particularité  qui  frappe  à  la  lecture  de  ces  observations; 
c'est  la  différence  des  accidents  suivant  Tâge  des  sujets. 

Dans  la  première,  qui  a  trait  à  un  nouveau-né  de  7  mois,  la  mort  a  lieu  en 
:20  heures,  à  la  suite  d'une  méningite  aiguë  avec  épanchement  séreux  consi- 
dérable dans  les  ventricules. 

Chez  le  second  enfant,  âgé  de  16  mois,  les  fontanelles  étaient  presque  com- 
plètement formées,  la  résistance  crônienne  partant  plus  considérable;  aussi 
l'insolation  ne  se  manifeste  que  sous  forme  d'une  hyperémie  active  et  in- 
tense. —  Les  accidents  pscudo-méningitiques  se  dissipent  en  24  heures,  sous 
Tinfluence  des  applications  froides  sur  la  tète.  Chez  le  troisième  enfant,  âgé 
de  4  ans,  il  se  produisit  aussi  une  congestion  assez  forte,  mais  les  troubles 
de  la  motilité  furent  moins  accusés  que  dans  les  deux  cas  précédents  (convul- 
sions violentes  chez  le  premier,  mouvements  automatiques  chez  le  second),  en 
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revanche  les  désordres  de  rintelligence  furent  plus  accentués  et  le  symptôme 
prédominant  fut  Taltéralion  de  la  sensibilité  se  traduisant  par  une  céphalalgie 
des  plus  violentes. 

Outre  leur  cause,  ces  trois  cas  présentent  comme  point  commun  la 
soudaineté  du  début  des  accidents,  Tintensité  de  la  fièvre  et  la  rapidité 
de  la  marche.  Après  avoir  rapporté  ces  intéressantes  observations, 
Soltmann  ajoute  que  les  cas  d'insolation  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le 
suppose  et  qu'il  faut  sans  doute  imputer  à  cette  condition  étiologique, 
trop  souvent  méconnue,  certaines  convulsions  dépendant  d'une  hyperé- 
mie  encéphalique. 

On  doit  aussi,  dit-il  en  terminant,  rapporter  à  cette  cause  certains 
épythèmes  solaires  que  les  parents  prennent  communément  pour  la 
roséole  ou  même  pour  l'exanthème  morbilleux. 

F.     LÀBADIE-LAORAVE. 

Das  primâre  Nierencarcinom  im  Kindesalter  (Du  cancer  primitif  dn  rein  chez 
l'enfant),  par  KÎJHN  (de  Moringen)  (Deutscb,  Archiv.  f.  klin.  Med,,  vol.  XVI, 
p.  306.  1875). 


Malgré  sa  fréquence  relative,  le  cancer  primitif  du  rein  chez  l'enfant  est 
loin  d'être  une  affection  commune  :  d'après  les  calculs  statistiques  de 
Hennig,  le  nombre  de  ces  cancers  chez  l'enfant  serait  de  1,68  pour  un 
million  d'individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  Kûhn  en  publie  dans  son 
travail  deux  cas  nouveaux,  très-intéressants,  et  qui  ont  pu  être  observés 
sans  interruption  depuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison,  tandis  que  la 
plupart  des  observations  jusqu'ici  publiées  (dont  le  nombre  ne  dépasse 
pas  40)  ne  portent  que  sur  les  périodes  ultimes  de  l'affection,  et  sont 
presque  toujours  incoïnplètes. 

Première  observation. — Louise  W...,  âgée  de  4  ans;  depuis  deux  ans  plu- 
sieurs accès  fébriles  légers  sans  cause  appréciable.  Au  moment  de  ces  accès  et 
aussi  en  pleine  santé  Turine  laissait  souvent  sur  le  linge  et  les  organes  sexuels 
un  dépôt  sableux.  Aussitôt  après  la  naissance  on  a  remai'qué  le  développe-* 
ment  insolite  du  ventre.  Quelques  jours  avant  d*ètre  présentée  à  l'examen  du 
D'  Ktihn,  hématuries  répétées,  ne  se  produisant  que  le  matin,  accompagnées 
de  constipation  et  de  douleurs  hypogastrîques  légères.  Uabdomen  est  proé- 
minent, surtout  dans  sa  moitié  gauche,  et  parcouru  par  des  veines  dilatées;  il 
mesure  au  niveau  de  l'ombilic  56  centimètres,  la  moitié  gauche  ayant  2  cen- 
timètres de  plus  que  la  droite.  Ce  gonflement  est  dû  ù  une  tumeur  remplis- 
sant la  région  lombaire  gauche,  faisant  saillie  au-dessus  du  rebord  costal 
gauche  et  s 'étendant  sous  la  forme  d'une  masse  lisse  et  arrondie  jusqu'à  la 
région  ombilicale  en  dedans  et  jusque  dans  la  région  iliaque  gauche  en  bas. 
Cette  tumeur  est  immobile,  peu  douloureuse  et  mate  à  la  percussion.  A3  tra- 
vers de  doigt  à  gauche  de  l'ombilic,  dans  le  prolongement  de  la  ligne  mam-» 
maire,  son  intestinal  (dû  à  la  présence  du  côlon  descendant  au  devant  de 
la  tumeur).  La  pression  est  douloureuse  au  niveau  de  la  région  lombaire 
droite.  L'urine  laisse  déposer  un  sédiment  formé  d'urates;  elle  contient 
outre  des  globules  rouges  des  cellules  granuleuses  du  volume  des  leucocytes 
avec  noyaux  bien  nets  et  des  cylindres  fibrineux,  transparents  et  homogènes. 
L'enfant  examinée  pour  la  première  fois  par  le  D^  Kûhn,  le  15  novembre, 
mourut  le  15  février.  Pendant  ces  trois  mois,  elle  présenta  d'une  façon  iiTégu- 
lièrement  intermittente  des  accès  fébriles,  de  la  constipation,  des  dépôts  ura- 
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tiques  dans  l'urine;  une  fois  (le  28  novembre),  albuminurie  légère;  le  16  no- 
vembre, hématurie  considérable  accompagnée  d'une  douleur  à  la  pression 
dans  la  région  rénale  droite.  A  partir  du  12  décembre  ramaigrisscmeiit  de- 
vient manifeste  et  fait  des  progrès  considérables  jusqu'à  la  mort.  La  tumeur 
augmente  sans  cesse  de  volume;  vers  le  25  décembre  une  fluctuation  mani- 
feste-de  l'étendue  de  deux  thalers  se  fait  sentir  dans  la  moitié  gauche  de 
Tabdomen  à  cinq  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche  et  à  2  centimètres  au- 
dessous  du  niveau  de  l'ombilic;  le  20  janvier,  une  ponction  aspiratrice  faite 
en  ce  point  donne  issue  à  une  cuillerée  d'un  liquide  sanguinolent,  contenant, 
outre  des  globules  rouges,  des  cellules  déformées,  irrûgulières,  a  gros  noyaux, 
dont  un  certain  nombre  présentaient  un  commencement  de  métamorphose 
graisseuse.  Le  13  janvier  on  avait  constaté  un  léger  gonflement  des  ganglions 
cervicaux  et  inguinaux,  et  dès  le  4  janvier  de  la  pleurésie  sèche  à  la  base 
du  poumon  gauche.  Le  !<"'  février,  début  d'anasarque,  le  15,  mort.  Autopsie, 
Tumeur  mesurant  en  hauteur  55  centimètres,  en  largeur,  47  et  pesant  3  1/2 
kilogrammes,  adhérente  au  foie,  au  duodénum  et  à  la  région  pylorique  de 
l'estomac  par  Téplploon  gastro-hépatique  envahi  par  la  production  morbide, 
adhérente  également  au  périoste  des  vertèbres  lombaires.  Cette  tumeur  est  de 
nature  cancéreuse  (cancer  médullaire).  Au  microscope,  pas  plus  qu'à  l'œil  nu, 
on  ne  trouve  trace  dans  cette  masse  carcinome teuse  du  rein  gauche  complè- 
tement dégénéré.  Le  rein  droit  n'est  pas  augmenté  de  volume;  il  est  assez 
mou  et  se  laisse  décortiquer  facilement.  Le  bassinet  est  rempli  d'un  liquide 
sanguinolent,  et  l'uretère  droit  contient  un  caillot  sanguin  vermiforme  long 
de  plusieurs  centimètres.  ^ 

Deuxième  OBSERVATION.   —  AnnaN...,   8   ans.  Depuis  trois  ans,  anorexie, 
dyspepsie  et  anémie  sans  cause  appréciable;  dans  la  dernière  année  vomisse- 
'ments  revenant  régulièrement  au  début  du  ropas.  Vera  la  fln  de  novembre  1874, 
leucoi'rhée  abondante.  Le  26  janvier  on  constate  une  augmentation  de  volume. 
do  Tabdomen,  surtout  dans  la  moitié  gauche;  il  mesure  au  niveau  de  Tombi- 
lie  62  centimètres,  dont  32  centimètres  pour  la  moitié  gauche.  Les  parois  sont 
sillonnées  par  un  réseau  veineux  bleuâtre.  A  la  palpation  on  sent  une  tumeur 
indolente,  lisse,  arrondie,  partant  de  l'hypochondre  gauche  pour  s'étehdre 
obliquement  en  bas  et  en  dedans.  La  région  pubienne  et  les  creux  axiliaires 
sont  garnis  de  poils  aussi  abondants  qu'au  début  de  la  puberté.  Marche  des 
phénomènes  morbides.  La  tumeur  augmente  constamment  de  volume  jusqu'à 
la  mort  (26  juin).  Le  23  juin  elle  remplit  complètement    la  partie  supérieure 
et  toute  la  moitié  gauche  de  la  cavité  abdominale  s'enfonçant  jusque  dans  le 
petit  bassin;  elle  est  recouverte  dans  sa  partie  inférieure  par  une  anse  in- 
testinale qui  la  croise  obliquement  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas.  Ja- 
mais de  fièvre,  jamais  d'hématurie;  l'urine  laisse  déposer  des   urates.    Dans 
les  quatre  dernières   semaines  le   développement   pileux  anormal  prit   un 
grand  accroissement;  de  plus  la  peau  se  pigmenta;   bien  que  la  malade  fut 
blonde,  sa  peau  prit  la  teinte  de  celle  des  brunes;   les  cheveux  eux-mêmes 
blonds  filasse  prirent  une  nuance  rougeùtre,  surtout  au  sommet  de  la  tôte  et 
devinrent  beaucoup  plus  abondants;  les  sourcils  et  les  cils  [se  foncèrent,  de- 
vinrent plus  touffus  et  plus  longs;  sous  les  aisselles  et  sur  le  pubis,  les  poils 
abondants,  d'un  blond  châtain,  atteignaient  un  pouce    de  longueur  comme 
chez  une  femme  adulte.  Les  parties  génitales  externes  se  développaient  dans 
la  même  proportion  :  clitoris  de  2  centimètres  de  long  sur  3/4  de  centimètre 
d'épaisseur;  muqueuse  vaginale  rouge;  leucorrhée.  Le  26  juin  (les  jours  pré- 
cédents épistaxis  abondantes  et  répétées),  l'enfant  se  plaignit  tout  d'un  coup 
de  troubles  visuels,  bientôt  suivis  de  convulsions  dans  la  moitié  droite  de  la 
face,  qui  en  quelques  minutes  envahirent  tout  le  côté  droit  et  se  générali- 
sèrent en  peu  de  temps.  Au  bout  de  3  heures  ces  convulsions  se  terminèrent 
par  une  asphyxie  mortelle. 

Autopsie.  Tumeur  du  poids  de  6  kilogrammes,  y  compris  la  portion  du  cô-* 
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Ion  qui  y  adhère,  la  vossie,  l'utérus  et  les  ovaires.  La  coupe  de  cette  tumeur 
est  jaunâtre,  rouge  foncé  par  places;  cette  coloration  est  due  non  à  des  ex- 
travasats  sanguins,  mais  simplement  a  la  présence  de  veines  dilatées.  La 
veine  rénale  gauche  esi  également  très-dilatée.  L'examen  microscopique 
montra  des  cellules  en  dégénérescence  graisseuse,  la  plupart  polyédriques* 
disposées  en  îlots,  permettant  de  reconnaître  aisément  qu'elles  provenaient 
de  l'épithélium  des  canalicules  urinifères.  Cette  tumeur  ainsi  que  les  noyaux 
secondaires  du  foie  et  du  poumon  gauche  appartenaient  à  la  variété  du  cancer 
médullaire.  Utérus  normal,  ovaires  contenant  un  grand  nombre  de  kystes  du 
volume  d'une  tôte  d'épingle,  vestiges  de  follicules  de  Graaf.  Artères  utéro- 
ovariennnes  dilatées.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  On  ne  put  ouvrir 
la  boîte  crAnienne. 

Réflexions. —  Nous  devons  remarquer  Tabsence  d'hématuries  dins  I3 
second  cas;  l'uretère  était  pourtant  perméable  dans  toute  son  étendue. 
D'ailleurs,  le  premier  cas  montre  que  le  sang  ne  provient  pas  toujours 
du  rein  malade  ;  Thémorrhagie  était  due,  en  effet,  à  la  Tupture  des  glo- 
mérules  ou  des  capillaires  du  rein  sain.  On  peut  ainsi  comprendre 
comment  on  observe  pendant  la  vie  des  hématuries  abondantes,  tandis 
qu'à  Tautopsie  l'uretère  du  côté  malade  est  entièrement  oblitéré  par  la 
masse  cancéreuse  ;  de  même  Tunne  contient  parfois  des  cylindres 
rénaux,  bien  qu'il  n'existe  plus  de  trace  de  tissu  rénal  dans  la  tumeur. 
Ce6  hématuries  sont  dues  à  l'exagération  de  la  tension  sanguine  dans 
le  système  artériel,  tension  causée  par  la  tumeur  rénale.  L'hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  trouvée  chez  la  seconde  malade,  est  la  preuve  de 
cette  augmentation  de  pression  ;  elle  rappelle  celle  que  Traube  a  signalée 
dans  la  maladie  de  Bright,  et  à  laquelle  il  attribue  la  même  origine  mé* 
canique.  Les  douleurs  de  la  région  lombaire  droite,  dans  le  premier  cas, 
font  croire  à  Tauteur  que  le  sang  a  toujours  eu  sa  source  dans  le  rein 
sain.  Nous  avons  vu,  dans  la  première  observation,  que  Tépiploon  gastro- 
hépatique était  dégénéré  ;  bien  qu'il  fût  transformé  en  une  masse  cancé- 
reuse de  l'épaisseur  du  doigt,  les  vaisseaux  hépatiques  étaient  sains  el 
le  foie  ne  présentait  pas  de  noyaux  secondaires. 

L'auteur  pense  que  les  symptômes  qu'il  a  observés  dans  les  deux  cas 
doivent  être  considérés  comme  des  phénomènes  ultimes,  et,  qu'en  gé- 
néral, le  début  réel  de  l'affection  doit  être  reporté  plusieurs  années  en 
arrière.  Selon  lui,  la  première  malade  portait  probablement  déjà  son 
cancer  rénal  quand  elle  est  venue  au  monde  :  les  commémoratifs  l'in- 
diquent. On  n'a  pas  encore  observé,  il  est  vrai,  de  cancer  du  rein  chez 
le  fœtus  et  le  nouveau-né,  mais  on  en  a  vu  quelques-uns  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  et  un  grand  nombre,  relativement,  datis  les  deux  pre- 
mières années  ;  enfin,  les  82/100»  des  cancers  rénaux  des  enfants  s'ob- 
servent dans  les  A  premières  années.  Chez  la  seconde  malade,  on  observa, 
3  ans  avant  que  la  tumeur  fût  constatable,  une  anémie  profonde,  de  la 
dyspepsie,  des  vomissements,  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  le 
développement  du  cancer;  chez  cette  malade,  l'affection  aurait  donc 
duré  3  ans  ^/j.  Les  accès  fébriles,  observés  dans  le  premier  cas,  doivent 
être  mis  sur  le  compte  des  complications  ou  des  changements  rapides 
survenus  dans  la  tumeur.  L'auteur  explique  le  développement  anormal 
du  système  pileux  et  du  pigment,  ainsi  que  le  développement  précoce 
des  organes  génitaux  de  la  façon  suivante  :  l'autopsie  montra  une  dila- 
tation anormale  des  artères  utéro-ovariennes,  surtout  de  la  gauche; 
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cette  anomalie  était  probablement  congénitale.  A  Tépoque  où  le  dévelop- 
pement de  la  tumeur  commença  à  exercer  une  influence^  marquée  sur  la 
circulation  intra-abdominale,les  ovaires  devinrent  le  siège  d*unehyperémie 
énorme;  ^râce  à  l'anastomose  de  Tutéro-ovarienne  avec  Tutérine,  les 
parties  externes  furent  également  congestionnées.  Les  kystes  ovariques, 
la  leucorrhée,  le  développement  énorme  du  clitoris  et  des  lèvres  sont  la 
preuve  et  la  conséquence  de  cette  hyperémie.  Il  semble,  d'autre  part, 
qu'à  la  congestion  prolongée  des  organes  génitaux  de  la  femme  soit  liée 
la  fluxion  des  couches  supérieures  de  la  peau  (fluxion  qui  explique  la 
pigmentation  de  la  ligne  blanche,  de  l'aréole,  etc.).         ch.  schwartz. 


Méningita  tiib«roiileiife  suivie  de  guérison,  par  RINTELN  (d'OeynhauMii)  (Berlin. 

kliû.  Wochens.,  U  mai  1875,  Ji«  21,  p.  287). 

L*auteur  rapporte,  sous  ce  titre,  l'observation  suivante  que  nous  résu- 
mons : 

Petit  garçon  de  2  ans,  pris,  au  moment  de  Féruption  des  canines,  d'une 
fièvre  violente  suivie  de  vomissements  muqueux  répétés  et  de  convulsions 
généralisées  qui  durèrent  longtemps.  Les  convulsions  terminées,  la  con- 
naissance fut  lente  à  revenir.  L'enfant  garda  la  tête  chaude,  le  visage  rouge, 
le  ventre  rétracté  ;  il  avait  une  constipation  opiniâtre,  vomissait  dès  qu'il 
soulevait  la  tète,  et  sa  température  était  haute. 

Au  bout  de  huit  jours,  changement  de  tableau  :  cessation  des  voillisse- 
ments,  mais  persistance  des  convulsions  ;  après  les  accès,  coma  permanent, 
interrompu  seulement  par  des  cris  hydrencéphaliques.  Pouls  lent,  respira- 
tion îrrégulière,  suspirieuse,  avec  pauses  durant  quelques  secondes;  pu- 
pilles dilatées,  mâchonnement,  tète  renversée  en  arrière  et  déprimant  forte- 
ment l'oreiller;  sécheresse  de  la  peau  et  des  muqueuses  nasale  et  buccale; 
oonstipation  difficile  à  vaincre. 

Le  petit  malade  reste  quatre  semaines  dans  cet  état,  sa  maigreur  est 
squelettique  :  il  ne  prend  qu*un  peu  de  lait.  Tous  les  médecins  appelés  en 
consultation  font  le  diagnostic  :  méningite  avec  épanchement,  et  portent  un 
pronostic  détestable.  Toutes  les  médications  classiques  (sangsues,  glace, 
frictions  mcrcurielles,  pommade  stibiée,  calomel,  iodure  de  potassium,  etc.), 
sont  employées  sans  succès. 

L'affaiblissement  fait  des  progrès  incessants  et  la  mort  est  attendue  d'heure 
en  heure. 

L'onguent  stibié  a  produit  des  pustules  qui  paraissent  n'avoir  d'autre 
résultat  que  d'incommoder  le  petit  malade. 

Enfin,  longtemps  après  la  cessation  des  onctions  irritantes  et  la  dessicca- 
tion de  l'éruption  pustuleuse,  il  se  développe,  au  niveau  de  cette  dernière, 
un  furoncle  assez  volumineux,  qui  ne  détermine  d'abord  aucun  change- 
ment appréciable.dans  la  situation. 

Mais  le  neuvième  jour,  au  moment  où  le  furoncle  s'ouvre,  le  coma  disparaît, 
la  conscience  revient  peu  à  peu,  le  pouls  n^est  plus  ralenti,  la  respiration 
redevient  plus  régulière,  les  cris  aigus  cessent,  la  peau  perd  sa  sécheresse; 
il  existe  du  coryza  avec  sécrétion  muqueuse  abondante  ;  Tappétit  renaît  et  les 
garde-robes  sont  plus  faciles.  Il  se  passe  plus  d'un  mois  avant  que  le  furoncle 
soit  guéri. 

La  convalescence  fut  très-longue.  Trois  mois  s'écoulèrent  encore  avant 
que  l'enfant  pût  marcher  de  nouveau,  et  à  ce  moment  les  forces  étaient  loin 
d'être  complètement  rétablies. 

QUATniBME  ANNÉE.  —  TOME  VII.  M 
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Ainteln  a  revu  son  ancien  petit  malade  à  l'âge  adulte.  C'est  mainte- 
nant un  garçon  très-vigoureux,  qui  a  fait  les  campagnes  de  1866  et  de 
1870.  j.  B. 


Congénital  diseate  of  the  aortic  valves  (Maladie  congénitale  des  valvules  aor- 
tiques),  par  PBAGOGK  (PatboJ.  Society  of  London,  Brit.  med,  Journ,,  23  oct. 
1875,  p.  541). 


Fille  de  12  ans;  pendant  la  vie  on  entendit  un  double  bruit  de  souffle  à  la 
base  et  un  souffle  présystolique  au  sommet.  On  constata  le  pouls  caractéris- 
tique. Cette  enfant  était  souvent  malade  ;  sa  température  a  toujours  été  assez 
basse,  36®  au  plus.  Elle  était  dans  un  état  de  torpeur  fréquent  et  très-sou- 
vent somnolente.  On  constata  de  l'albuminurie  et  une  ascite. 

Autopsie.  —  Deux  valvules  sygmoïdes  aortiques  au  lieu  de  trois  ;  une  de 
ces  valvules  présentait  un  sillon,  qui  prou vait  qu'elle  était  la  réunion  de  deux 
membranes.  L*orifice  aortique  était  rétréci  ainsi  que  la  valvule  mitrale.  Pas 
de  rhumatismes  antérieurs.  Le  cœur  hypertrophié  pesait  500  grammes  en- 
viron. A.  G. 


Merkvrfirdiger  Fali,  etc.  (Un  cas  extraordinaire  de  développement  snocessif  de 
pustules  vaccinales),  par  WIEHEN  [Arcb.  fùrpath.  Anat,  und  Pbys.,  t.  LXIV). 


L'auteur  vaccina,  le  6  mai  1874,  une  jeune  fille  d'un  an  avec  de  la  lymphe 
glycérinée.  Comme  elle  devait  lui  servir  de  vaccinifère,  il  pratiqua  huit 
piqûres  à  chaqfue  bras.  Le  huitième  jour  (13  mai),  il  ne  trouva  que  trois  bou- 
tons bien  développés  ;  les  autres  piqûres,  à  peine  visibles,  ne  montraient 
aucune  tendau'ie  à  former  des  pustules.  Le  18  mai,  se  trouvant  par  hasard 
dans  la  famille  de  son  vaccinifère,  on  lui  fit  voir,  à  sa  grande  surprise,  que 
cinq  de  ces  piqûres  étaient  en  voie  de  pustulation,  et  le  21,  c*est-à*dire  huit 
jours  complets  après  la  vaccination,  cette  nouvelle  génération  de  vaccin  était 
arrivée  à  son  complet  développement. 

Cette  observalion  est  certainement  insolite  ;  elle  soulève  des  pro- 
blèmes importants  au  sujet  de  la  théorie  de  la  vaccination. 

Wiehen  pense  que  les  cas  de  ce  genre  sont  peut-être  plus  fréquents 
qu*on  ne  le  pense,  surtout  lorsqu'on  se  sert  de  lymphe  conservée  ;  mais 
ces  faits  passeraient  inaperçus,  parce  que  le  médecin  chargé  des  vacci- 
nations n'examine  jamais  les  enfants  après  le  huitième  jour.        c.  z. 

Interesting  case  of  injury  of  the  sacro-iliac  joint  occurring  in  a  child  fonr  years 
old  (Cas  intéressant  de  traumatisme  de  l'articulation  sacro-iUaque  chei  un  en- 
fant de  quatre  ans),  par  John  FA6AN  (The  Lancet, iO  Juillet  iSlb,  II,  p.  49). 

Eléonor  D...,  âgée  de  quatre  ans,  admise  à  the  Children's  Hospital^  le 
4  février  1875,  avec  les  signes  d'un  état  de  souffrance  vive,  portait  a  la  fesse 
gauche  et  à  la  région  sacrée  une  tuméfaction  énorme,  de  couleur  rouge  foncé, 
avec  tension  de  la  peau,  aspect  luisant  et  veines  tortueuses  ramifiées  à  la  sur- 
face. La  fluctuation  était  très-marquée  et  la  peau  semblait  sur  le  point  de  se 
rompre  en  un  endroit. 

Le  mal  s'était  développé  trois  semaines  auparavant  à  la  suite  d*une  chute. 
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Fenfaat  étant  grimpée  sur  un  tabouret  placé  sur  une  caisse  dont  le  couvercle 
s'était  défoncé. 

Une  ponction  faite  avec  l'aspirateur  évacua  environ  quatre  cents  grammes 
d'un  pus  séreux  représentant  à  peu  près  la  moitié  du  contenu  du  sac.  Le  len- 
demain la  ponction  fut  renouvelée  et  retira  environ  la  même  quantité  de  pus 
que  la  première  fois.  En  môme  temps  on  remarqua  dans  l'aine  une  tumeur 
qui  augmenta  de  volumç  les  jours  suivants  et  présenta  de  la  fluctuation.  Deux 
ponctions  aspiratrices  en  retirèrent  soixante  grammes  la  première  fois  et 
quarante^inq  la  seconde. 

L'aspirateur  fut  employé  neuf  fois  en  tout,  et  retira  près  de  dix-huit  cents 
grammes  de  pus.  Au  moment  des  trois  ou  quatre  dernières  ponctions,  on 
remai'qua  que  les  parois  de  la  cavité,  en  se  rapprochant,  laissaient  un  sillon 
profond  entre  les  apophyses  épineuses  (proéminent  spinous  processes)  du 
sacrum  et  le  bord  postérieur  de  l'os  iliaque.  A  ce  niveau,  une  compression  fut 
exercée  avec  un  tampon  de  ouate  maintenu  par  du  diachylon  et  par  un  ban- 
dage serré  autour  du  bassin.  Le  8  mars,  Tenfant  quitta  l'hôpital,  ayant  repris 
de  l'embonpoint  et  pouvant  courir  sans  aucune  difficulté. 

Les  symptômes  sur  lesquels  Fagan  base  son  diagnostic  de  lésion  de 
rarticulation  sacro-iliaque,  sont,  en  dehors  du  siège  même  de  la  suppu- 
ration, la  flexion  avec  adduction  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  la  douleur 
lorsqu^on  imprimait  au  membre  des  mouvements  de  rotation,  jointes  à 
Tabsence  de  douleur  lorsqu'on  exerçait  une  pression  sur  le  grand  tro- 
chanter.  Il  admet  que  le  pus  a  passé  de  Tarticulation  sacro-iliaque  au  pli 
de  l'aine  en  fusant  sous  le  fascia  iliaque,  pour  venir  faire  saillie  au  point 
où  se  montrent  les  collections  formées  dans  la  gaine  du  psoas-iliaque. 


Swêi  Sntéro-taraiome  daa  NabeU  (Deux  entéro-tératomes  de  l'ombilic),  par 
KOLAGZEK  {Areb.  f.  kîin.  Chirurgie,  vol.  XVIII,  fâse.  %  p.  949,  1875). 

11  s'agit  de  deux  petites  tumeurs  extii^ées  chez  des  enfants  de  1  i/2  et  4  ans; 
elles  s'étaient  montrées  aussitôt  après  la  chute  du  cordon  ombilical  et  furent 
enlevées  sans  accidents.  L'examen  microscopique  y  fit  reconnaître  une 
grande  quantité  de  culs-de-sac  glandulaires  agglomérés  et  identiques  aux 
glandes  de  Lieberkûhn  ;  ils  étaient  séparés  par  un  tissu  cellulaire  Iftche 
renfermant  des  éléments  lymphatiques.  Le  centre  de  ces  tumeurs  était  oc- 
eapé  par  quelques  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  tumeurs  ?  Sont-ce  les  restes  de  diverticules 
intestinaux  ?  Mais  alors  pourquoi  les  glandes  de  Lieberkiihn  sont^elles  à 
leur  surface,  le  tissu  musculaire  au  centre  î  L'auteur  pense  expliquer 
plus  aisément  cette  disposition  en  les  faisant  provenir  du  pédicule  de  la 
vésicule  ombilicale  non  oblitérée  et  comme  invaginé  de  dedans  en  dehors . 
Hais  il  faut  remarquer  que  le  centre  de  ce»  tumeurs  ne  présente  aucune 
espèce  de  perforation  ni  de  canal.  paui.  nsnoiii. 


MaMOM 


iid  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES^ 


DERMATOLOGIE. 


Ueber  eine  noch  wenig  gekannte  Hautkrankheit  (Dermatitis  circuiiiscripta  her 
petiformis)  (Sur  une  maladie  de  la  peau  encore  peu  connue),  par  I.  NEUHANN 

[Viertelj.  far  Dermatologie^  1875, p.  41). 

N...  a  déjà  mentionné  cette  affection  dans  la  troisième  édition  de  son 
Manuel  des  maladies  de  la  peau  ;  il  Ta  désignée  soiis  le  nom  d'herpès 
chronique. 

Au  début»  apparaît  une  éruption  caractérisée  par  des  éléments  éruptifs 
et  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  d'un  rouge  pâle.  Ils  s'éten- 
dent peu  a  peu  à  la  périphérie,  de  telle  façon  que  dans  l'espace  de 
plusieurs  mois,  ils  atteignent  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes. 
Sur  ces  éléments  éruptifs  on  voit  apparaître  de  petits  points  d'un 
blanc  mat.  Ces  points  blanchâtres  ont  la  plus  grande  ressemblance 
avec  les  vésicules  d'eczéma  qui  se  forment  sous  l'épiderme  épais  des 
pieds  et  des  mains. 

L'éruption  dure  plusieurs  mois,  puis  disparaît  en  laissant  une  tache 
pigmentée.  La  maladie  peut  durer  des  années,  quand  il  survient  successi- 
vement plusieurs  poussées  éruptives. 

L'examen  microscopique  de  la  lésion  a  été  fait  sur  quatre  malades. 
Les  parties  superficielles  de  la  peau  sont  particulièrement  intéressées. 
Les  parties  profondes,  à  l'exception  des  glandes  sudoripares,  sont 
saines.  L'épaisseur  de  l'épiderme  est  augmentée,  et  cette  augmentation 
porte  aussi  bien  sur  la  couche  cornée  que  sur  celle  de  Malpighi  ;  les 
papilles  sont  tuméfiées,  plus  vasculaires,  les  fibres  musculaires 
sont  hypertrophiées,  les  follicules  sébacés  et  pileux  sont  normaux.  Les 
glandes  sudoripares  et  leurs  conduits  excréteurs  sont  dilatés  par  la 
prolifération  de  leurs  éléments  épithéliaux.  Les  points  blanchâtres, 
signalés  précédemment,  correspondent  au  canal  excréteur  de  ces  glandes. 

N...  rapporte  sept  observations  de  dermatite  circonscrite  herpétiforme, 
et  son  mémoire  est  accompagné  de  deux  planches  qui  en  montrent  les 
lésions  histologiques.  debove. 

Ueber  Molluecum  contagiosum  und  die  sogenanten  Molluscumkttrper  (Sur  le  mol- 
luscum  contagiosum  (acné  varioliforme)  et  sur  les  corpuscules  du  molluscum), 
par  CaBsar  BOEGK  [Viertelj.  fur  Dermatologie,  1876,  p,  23). 

B....  rappelle  les  travaux  de  Virchow  et  Gustave  Retzius  qui  placent 
le  siège  de  l'acné  varioliforme,  l'un  dans  l'épiderme,  l'autre  dans  les  glan- 
des sébacées.  B....  croit  ce  dernier  siège  peu  probable,  car,  dit-il,  on  ne 
rencontre  jamais  de  graisse  dans  l'intérieur  de  ces  tumeurs. 

Virchow,  se  basant  sur  l'aspect  brillant  que  prennent  les  corpuscules 
du  molluscum,  croit  qu'ils  ont  subi  une  sorte  de  dégénération  graisseuse 
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et  qu'ils  se  développent,  aux  dépens  des  cellules  épidermiques.  Retzius 
soutient  qu'ils  n*ont  aucun  rapport  avec  ces  cellules;  qu'ils  constituent 
des  productions  étrangères  à  l'organisme,  sur  la  nature  desquelles  il  ne 
peut  se  prononcer.  B....  recherchant  les  causes  de  ces  divergences, 
soumet  à  Texamen  microscopique  le  contenu  de  plusieurs  boutons 
d*acné.  On  y  voit  deux  espèces  d'éléments,  des  corpuscules  propres  au 
molluscum  et  des  cellules  épidermiques.  Les  corpuscules  sont  des  corps 
dépourvus  de  noyaux,  transparents,  sans  membrane  d'enveloppe  dis- 
tincte, la  longueur  de  leurs  divers  diamètres  transversaux  est  égale  ; 
elle  est  environ  le  tiers  de  leur  hauteur.  B....  soutient  l'idée  de  Virchow  et 
croit  avoir  suivi  la  transformation  des  cellules  épidermiques  en  corpus- 
cules. Une  substance  réfringente  apparaîtrait  d'abord  autour  du  noyau 
de  la  cellule,  elle  Anirait  par  l'envahir  tout  entière,  et  le  noyau  cesserait 
alors  d'être  visible.  On  ignore  si  les  corpuscules  proviennent  tous 
d'une  cellule,  ou  bien  s'ils  peuvent  se  multiplier  par  scission.  Leur  con- 
stitution chimique  e&t  inconnue,  ce  ne  sont  pas  des  corps  amyloïdes,  et 
Ton  ne  rencontre  pas  d'éléments  identiques  dans  d'autres  tumeurs. 

Dans  ce  mémoire  l'auteur  rappelle  des  faits  intéressants  déjà  connus, 
entre  autres,  l'inoculation  d'acné  varioliforme  que  G.  Retzius  réussit  à 
faire  sur  lui*même.  debove. 


Sur  Histologie  des  Lupus  (Willani)  (Sur  Thistologie  du  Lupus),  par  Ëduard  LAN6 

{Viertelj,  fur  Dennalologie  und  Syphilis^  1875,  p.  1). 

Au  premier  abord,  on  reconnaît  facilement,  sur  des  coupes,  que  le 
lupus  a  pour  point  de  départ  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques. 
Il  est  formé  par  des  cellules  disposées  en  forme  de  réseaux  anastomosés 
(réseau  du  lupus,  plexus  du  lupus).  Les  réseaux  du  lupus  peuvent  se 
présenter  sous  deux  formes,  la  forme  infiltrée  et  la  forme  en  foyer. 
Dans  la  forme  infiltrée,  la  néoformation  n'est  pas  nettement  séparée  des 
parties  voisines.  Dans  la  forme  en  foyer,  la  limite  de  la  néoformation  est 
marquée  par  des  cellules  fusiformes,  disposées  en  couches  concentriques 
et  formant  une  sorte  de  capsule.  La  forme  infiltrée  est  la  plus  rare  et, 
quand  elle  existe,  elle  s'étend  ordinairement  sur  une  large  surface. 
A  une  période  avancée,  lorsqu'il  survient  des  dégénérations  en  foyer, 
les  deux  formes  de  lupus  sont  difficiles  à  distinguer.  Il  est  plus  facile 
de  suivre  la  marche  de  ces  dégénérations  sur  les  lupus  en  foyer. 

Le  centre  du  foyer  prend  une  apparence  homogène,  les  cellules  qui 
s'y  trouvent  se  tuméfient.  Plus  tard  ces  cellules  se  fondent  en  une  masse 
contenant  plusieurs  noyaux,  et,  finalement,  on  ne  trouve  plus  au  milieu 
du  foyer  qu'une  masse  formée  par  des  détritus  cellulaires.  Le  nodule 
microscopique  du  lupus  est  dû  à  l'agglomération  d'un  nombre  variable 
de  ces  petits  foyers,  d'autant  plus  dégénérés  qu'ils  sont  plus  près  du 
centre  de  la  petite  tumeur.  Les  vaisseaux,  dans  les  parties  en  pleine 
régression,  ont  disparu,  il  est  probable  qu'ils  ont  été  comprimés  par  les 
néoformations  et  oblitérés  par  places. 

Au  voisinage  du  lupus,  les  glandes  sudoripares  présentent  des  altéra- 
tions. On  constate  des  proliférations  épithéliales  aussi  bien  sur  le  glo- 
mérule  que  sur  le  canal  excréteur;  elles  donnent  lieu  A  des  culs-de-sao 
qui  se  dirigent  en  divers  sens;  plus  tard,  ils  subissent  les  mêmes  dégé- 
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nérations  que  les  foyers  de  lupus  au  milieu  desquels  ils  se  trouvent. 
Les  glandes  sébacées  subissent  des  altérations  analogues.  L'épithélium 
de  Malpighi  prolifère  également.  Il  faut  remarquer  que  ces  proliférations 
des  éléments  épithéliaux  ne  se  voient  qu*au  voisinage  des  nodules  de 
lupus,  et  que  l'auteur  n*a  jamais  observé  rien  qui  pût  faire  croire  qu'ils 
pussent  se  transformer  en  cellules  de  lupus. 

En  divers  points,  mais  surtout  dans  les  foyers  dégénérés,  on  ren« 
contre  des  corps  amyloïdes. 

Le  mémoire  de  L...  est  accompagné  de  deux  planches  avec  trente 

figures.  DKBOVG. 

On  the  natura  and  treatment  of  aloptcia  areata  (De  la  nature  et  dv  traitement 
de  la  pelade),  par  James-H.  STOWERS  (fir//.  meâ,  Journ.,  SI  août  iK75,  p.  2î6). 

L*auteur  6*appuyant  sur  de  nombreux  examens  microscopiques,  con- 
teste la  nature  parasitaire  de  la  maladie.  Il  pense  qu'elle  consiste  en  un 
trouble  de  nutrition  du  cuir  chevelu  retentissant  sur  le  bulbe  pileux  et  le 
cheveu,  amenant  la  dissociation  des  fibrilles  du  cheveu  ;  d'où  une  fragi- 
lité telle  de  ce  dernier,  qu'il  se  rompt  à  la  moindre  traction. 

Voici  les  conclusions  thérapeutiques  de  ce  travail  : 

Le  traitement  local  par  une  forte  solution  ammoniacale  est  plus  effi- 
cace que  l'essence  de  térébenthine,  que  l'auteur  place  en  deuxième 
ligne.  Quelquefois  pourtant,  le  traitement  ammoniacal  devra  être  écarté 
en  raison  de  son  énergie,  et  en  ce  cas  la  térébenthine  devra  être  utilisée. 

A.  a. 

Snlla  lepra  In  Sicilia  (Sur  la  lèpre  en  Sicile),  par  Ginseppe  PROFBTA 

(Lo  Sperlmentale ,  septembre  1875). 


L'auteur,  chargé  depuis  1867  de  l'enseignement  clinique  des  maladies 
vénériennes  et  cutanées  à  l'université  de  Palerme,  a  pu  observer  depuis 
cette  époque  114  lépreux  (80  hommes  et 34  femmes).  Banales  trois  quarts 
de  ses  observations  la  lèpre  a  été  transmise  par  T hérédité,  et  il  a  pu 
trouvei*  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  a  frappé  quïitre  gé- 
nérations successives.  La  transmission  par  le  contact  n'est  démontrée 
par  aucun  fait.  Rien  ne  prouve  non  plus  la  transmission  par  Tallaitement 
ou  par  la  vaccination.  Les  conditions  étiologiques  de  la  lèpre  acquise  sont 
couvertes  de  la  plus  grande  obscurité.  La  symptomatologie  est  tout  à  fait 
identique  à  celle  qu'oat  indiquée  les  auteurs  les  plus  anciens.  Les  lésions 
cutanées  ne  font  jamais  défaut  :  5  fois  seulement  elles  n'étaient  caracté- 
risées que  par  des  taches  pigmentaires  ou  bronzées  et  anesthésiques. 
Dans  les  109  autres  cas  il  existait  des  tubercules  sur  les  divers  points 
du  corps  donnant  lieu  à  des  difformités  quelquefois  horribles. 

L'éruption  squammeuse  est  très-rare;  l'éruption  pemphygoïde  l'est 
moins,  les  infiammations  des  articulations  et  des  tissus  péri-articulaires 
aotenanl  la  sépai*ation  de  segments  entiers  du  membre,  la  disparition  des 
os  par  résorption  interstitielle,  l'atrophie  progressive  des  musclea,  les 
paralysies  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité,  l'affaiblissement  ou  l'abo- 
Ution  de$.  fonctions  génésiques,  etc.,  ont  été  notés  assez  fréquemment. 
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Sur  166  114  lépreux  observés  par  Tauteur,  60  ont  déjà  succombé  par  le 
fait  de  cachexie,  d'asphyxie,  d*inanition  ou  de  maladies  intercurrentes.  La 
durée  moyenne  de  raffection  a  été  de  13  ans.  Tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques employés  jusqu'à  présent  ont  absolument  échoué.    (Voir    R. 

S.  M.f   257).  A.  PITRES. 

Soie  sur  un  oai  de  coloration  noire  de  la  langue,  par  FËR£oL 

{Soc.  méd.  des  hôpit,  in  Un.  méd.,  1875,  n»  109). 

Signalée  par  M.  Gubler,  la  coloration  noire  de  la  langue  a  été  l'objet 
d'une  étude  particulière  de  la  part  de  M.  Raynaud.  (Noie  sur  une  affec^ 
iion  parasitaire  de  la  muqueuse  linguale^  Soc.  Méd.  des  hôp.y  1869).  Ce 
dernier  avait  signalé,  dans  un  cas  sur  cinq  qu'il  avait  observés,  la  pré- 
sence de  spores  analogues  au  tricophyton  au  miUeu  de  l'épithélium 
buccal  hypertrophié  ;  mais  malgré  l'intitulé  de  son  travail,  il  ne  concluait 
pas  à  la  nature  parasitaire  de  cette  affection.  M.  Féréol,  pour  rectifier 
la  méprise  qui  s'est  produite  depuis  la  communication  de  M.  Raynaud, 
apporte  un  nouveau  fait  où  il  signale  l'absence  de  spores;  il  l'a  observé.e 
chez  un  homme  de  40  ans,  dans  la  convalescence  d'une  amygdalite  pul- 
tacée;  cette  coloration  de  la  langue  a  duré  un  peu  plus  d'un  mois.  La  lé- 
sion est  constituée  par  des  lamelles  épithéliales  imbriquées  les  unes 
sur  les  autres,  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume,  et  offrant  de  gran- 
des analogies  avec  la  structure  du  poil  ;  la  coloration  noire  est  due  à 
une  teinte  générale  qui  les  imbibe.  M.  Féréol  propose  de  désigner  cette 
affection  sous  le  nom  à! hypertrophie  épi théliale pili forme. 

TROismn. 


Observations  diverses. 

Pemphigos  hsmorrhagiea  (Pemphigus  hémorrhagiqne),  par  J.-H.  LAKIN6 

{ShGeorge's  HospUal  Reports,  1875,  vol.  VU,  p.  875). 

C'est  ainsi  que  l'auteur  croit  pouvoir  désigner  l'affection  insolite  dé- 
crite dans  l'observation  suivante  : 

Une  femme  âgée  de  46  ans,  entre  à  l'hôpital,  le  12  août  1872.  Les  règles 
ont  cessé  depuis  trois  ans  et  la  santé  a  été  bonne  jusqu'à  il  y  a  six  mois  en- 
viron,  époque  à  laquelle  elle  est  prise  de  douleurs  dans  les  jambes  et  d'un 
sentiment  général  de  faiblesse,  au  point  de  ne  pouvoir  continuer  son  travail 
de  cuisinière.  Il  y  a  deux  semaines,  son  état  s'aggrave  et  au  bout  de  huit 
jours  les  yeux  s'injectèrent  de  sang,  puis  les  paupières  se  tuméfièrent  et  de- 
vinrent le  siège  d'un  écoulement  abondant  ;  en  môme  temps  de  grosses  am- 
poules se  montrèrent  sur  diverses  autres  pai'ties  du  corps.  A  son  entrée,  on 
la  trouve  dans  une  grande  prostration.  Au  pourtour  de  Torbite  et  sur  les  yeux 
il  existe  comme  une  plaie  contuse  d'apparence  saniease,  allant  de  la  ligne 
des  sourcils  aux  environs  de  l'éminence  malaire,  tandis  qu'au  delà  de  l'or- 
bite s'étend  une  coloration  rouge,  ressemblant  à  une  tache,  de  purpura  en 
voie  de  s'effaeer  ;  une  tache  analogue  sur  l'aile  droite  et  le  bout  du  nez  ;  sur 
le  front,  deux  taches  presque  circulaires;  paupières  fermées  et  profondément 
excoriées.  Sur  le  côté  du  cou  et  au  devant  de  la  poitrine,  excoriations  pro- 
fondes ressemblant  à  des  taches  de  purpura  profondément  ulcérées.  Sur  les 
bras,  plusieurs  bulles  remplies  de  sérosité  sanguinolente,  les  plus  grandes 
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variant  en  dimension  depuis  une  pièce  d'un  penny  jusqu'à  un  shilling,  les 
plus  petites  ayant  environ  un  quart  de  pouce  de  diamètre.  Sur  les  hanches» 
grandes  taches  rouges,  dures  au  toucher.  Faciès  jaundtre  ;  langue  sèche, 
présentant  le  long  de  sa  partie  centrale  des  lignes  d'un  rouge  foncé;  pouls 
à  120,  faible  ;  sueur  profuse.  La  malade  ne  se  plaint  pas  de  douleurs  mais 
paraît  faire  un  grand  effort  pour  parler.  Le  lendemain,  13  :  pouls  à  peine 
sensible,  langue  excoriée  et  couverte  de  vésicules  rouges  ;  les  taches  des 
hanches  sont  devenues  des  ampoules  rouges  ;  urines  et  garde-robes  nulles. 
Mort  le  lendemain  matin,  de  bonne  heure. 

L'éruption  paraissait  avoir  commencé  sous  forme  de  plaques  rouges,  lé- 
gèrement saillantes,  dures  au  toucher  ;  puis  avait  succédé  la  vésication,  avec 
de  la  sérosité  sanguinolente  dans  les  vésicules  ;  la  troisième  phase  avait  été 
constituée  par  l'ulcération. 

Autopsie.  —  Yeux,  face,  cou  et  poitrine  couverts  de  marques  de  grande 
bulles  rompues,  ayant  laissé  une  surface  ulcérée  noire.  Sur  les  deux  bras, 
plusieurs  bulles  non  rompues  et  contenant  de  la  sérosité  teinte  de  sang. 
Dans  la  cavité  thoracique  gauche,  adhérences  pleurales  fortes  et  étendues. 
Les  deux  poumons  très-œdématiés.  Les  deux  tuniques  du  péricarde  com- 
plètement adhérentes  entre  elles.  Cœur  dans  un  état  de  non-contraction  ab- 
solue ;  dans  le  ventricule  gauche,  un  petit  caillot  à  moitié  décoloré  et  deux 
6u  trois  très-petiles  coagulations  rouges  adhérant  à  la  valvule  mitrale;  le 
sang  était  d'ailleurs  très-fluide.  Aorte  et  veines  uniformément  teintes  par  une 
coloration  brune  légère,  présentant  par  places  des  taches  d'un  brun  plus 
foncé.  Foie  augmenté  de  volume,  pesant  80  onces  (2,487  gram.].  Rate  pâle 
et  ramollie,  pesant  18  onces  (559  gram.).  Partie  corticale  des  reins  mar- 
brée; capsule  légèrement  adhérente.  j.  carrière. 


Microscopical  appearances  in  a  case  of  congénital  alopecia  (Alopécie  congénitale; 
examen  histologique  de  la  peau),  par  H.  MAGNAUGHTON  JONES  et  RIIfGROSB 
ATKINS  (The  Dublin  Journ.  of  med.  science,  septembre  1875,  /?.  200). 


Un  enfant,  traité  à  l'hôpital  de  Cork  pour  une  maladie  d'yeux,  présentait  un 
bel  exemple  d'alopécie  congénitale.  Jamais  il  n'avait  eu  de  cheveux,  et  la 
peau  de  son  crâne,  absolument  dénudée,  offrait  un  aspect  lisse  et  un  amin- 
cissement considérable.  Tout  le  système  épidermiquc  était  également  atro- 
phié :  les  ongles,  mal  développés,  étaient  rugueux  et  crevassés  ;  les  dents 
sillonnées  de  stries  transversales  et  irrégulièrement  découpées  ;  la  sensi- 
bilité était  partout  bien  conservée.  Comme  il  existe  peu  d'observations  de 
ce  genre  où  les  caractères  hfstologiques  de  la  peau  aient  été  déterminés, 
ajoute  l'auteur,  j'enlevai  avec  une  paire  de  ciseaux  un  lambeau  de  la  calotte 
crânienne.  Grâce  à  ce  procédé,  il  put  constater  les  détails  suivants  : 

L'épiderme  se  réduit  à  une  couche  extrêmement  mince  ;  les  papilles  du 
derme  et  le  corps  de  Malpighi  ont  presque  totalement  disparu  ;  quelques 
rudiments  de  follicules  pileux  se  voient  sous  la  forme  de  petites  cupules  ou 
dépressions  de  la  couche  épidermique,  mais  sans  qu'on  puisse  apercevoir  au- 
cun indice  de  bulbe  pileux.  Ces  culs-de-snc  pénètrent  assez  régulièrement 
dans  l'épaisseur  d'une  couche  flbroïde  qui  représente  le  derme,  et  qui  offre 
de  distance  en  distance  des  lacunes  occupées  par  une  matière  granuleuse  ; 
il  est  probable  que  ce  sont  des  rudiments  de  glandes  qui  sont  avortées. 
Enfin,  au-dessous  de  cette  couche  fibreuse  apparaît  le  tissu  conjonctif  lâche, 
avec  des  aréoles  remplies  par  des  cellules  adipeuses. 

En  résumé,  ce  sont  les  lésions  de  l'atrophie,  portant  sur  toutes  les 
couches  de  Tenveloppe  cutanée,  sans  qu'on  puisse  conclure  de  cet  examen 


DERMATOLOGIE.  238 

quel  est  le  point  de  départ  ni  le  mécanisme  de  cette  singulière  altéra- 
tion. H.  R. 


I.--  Ueber  das  Anftreten  yon  Garoinomen  anf  InpOsen  Hantnarben  (Développement 
de  cancers  sur  les  cicatrices  de  lupus).  —  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  de 
Berlin,  le  3  mars  1875,  par  LANGENBEGE  {Berlin.  kJia.  Wochcns,,  14  juin  1875, 
n'^  24). 

II.  ~  Del>er  das  Vorkommen  Yon  centraler  Uebarhftutong  in  carcinomatOsen 
Geschwflren  (De  la  naissance  d'îlots  de  cicatrisation  au  centre  des  ulcères  can- 
céreux), par  Alexandre  JAGOBSON  (de  Saint-Pétersbourg).  —  Mémoire  lu  à  la 
Société  médicale  de  Berlin,  le  17  mars  1875  [Ibîd.,  5  Juillet,  n°  27). 

III .  —  Discussion  à  propos  des  mémoires  de  Langenbeck  et  de  Jacobson,  LEWIN, 

BARDBLEBEN  ilbid,,  5  oi  i^JuUht,  n^  27  et  SS). 


Dans  une  discussion  sur  la  tuberculose,  on  a  mentionné  la  complication 
du  lupus  avec  le  carcinome  et  soutenu  l'opinion  qu'une  forme  de  lupus 
est  identique  à  i'épithélioma.  Langenbeck  s*élève  contre  cette  manière 
de  voir  ;  pour  lui,  il  y  a  là  deux  affections  complètement  distinctes.  Il  est 
prêt  à  reconnaître  cependant,  que,  dans  des  cas  rares,  un  cancer  peut  se 
développer  sur  des  points  de  la  peau  atteints  de  lupus,  mais  à  condition 
que  ce  dernier  ait  duré  une  longue  série  d'années  et  ne  soit  pas  parfai- 
tement guéri,  ou  bien  ait'  laissé  des  cicatrices  qui  restent  le  siège  d'une 
irritation  persistante  et  d'un  travail  inflammatoire.  Alors  la  naissance 
du  carcinome  a  la  même  signification  que  dans  les  faits  beaucoup  plus 
fréquents  où  il  se  produit  sur  des  cicatrices  de  la  face,  consécutives  à  de 
profondes  briilures. 

Trois  fois  seulement  L...  a  vu  un  épithélioma  succéder  à  un  lupus. 

Les  trois  malades  avaient  été  atteints  dès  leur  enfance  de  lupus  ulcé- 
reux de  la  face  qui  avaient  entraîné  des  destructions  du  nez ,  de 
l'oreille,  etc.,  puis  après  de  longues  années  avaient  fini  par  se  cicatriser. 

Le  premier  fait  de  cet  ordre  observé  par  L...  concernait  une  femme  d*uno 
quarantaine  d'années.  Elle  avait  eu,  au  moment  de  la  puberté,  un  lupus  ulcé- 
reux des  joues,  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  qui  avait  guéri  avec  une 
perte  de  substance  à  la  pointe  du  nez.  La  guérison  persista  15  ou  20  ans- 
Puis  apparut  sur  la  cicatrice  nasale  une  tumeur  verruqueuse  qui  s'ulcéra, 
gagna  le  nez  entier,  la  lèvre  voisine  et,  finalement,  constitua  une  tumeur  en 
chou-fleur  du  volume  du  poing.  Le  reste  des  téguments  de  la  figure  montrait 
encore  en  beaucoup  de  places  l'aspect  caractéristique  des  cicatrices  du  lupus. 
On  ne  put  songer  à  une  opération,  car  le  carcinome  avait  envahi  les  deux 
maxillaires  supérieurs. 

Le  second  cf.s  fut  fourni  par  un  homme  do  59  ans,  qui,  jusqu'à  sa  trentième 
année,  avait  eu  un  lupus  ulcéreux  de  la  joue  et  de  l'oreille  droites.  En  1874, 
il  naquit,  dans  le  tissu  cicatriciel  de  la  joue,  une  tumeur  qui  s'ulcéra  et 
envahit  progressivement  la  plus  grande  partie  de  la  région.  Le  cancer  fut 
extirpé  et  le  malade  renvoyé  avant  que  la  plaie,  très-longue  à  se  fermer,  fût 
complètement  guérie. 

Le  troisième  patient  se  trouve  encore  actuellement  en  traitement  dans  la 
clinique  de  Langenbeck.  Chez  un  homme  de  69  ans,  qui  avait  toujours  joui 
de  la  meilleure  santé,  se  développa,  il  y  a  8  ans,  un  lupus  de  la  joue  droite, 
qui  peu  à  peu  s*étendit  au  nez,  à  la  lèvre  supérieure  et  à  la  joue  gauche, 
s'ulcérant  en  certains  points,  se  cicatrisant  sur  d'autres,  en  laissant  après  lui 
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des  indurations  semblables  a  celles  qu'on  trouve  dans  le  lupus  hypertrophie 
que.  En  1873,  apparut,  à  l'extrémité  du  nez,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
lentille,  qui  s'ulcéra  et  ne  tarda  pas  à  atteindre  le  nez.  En  février  de  cette  an- 
née, non-seulement  le  nez,  mais  les  os  nasaux  et  les  apophyses  nasales  des 
deux  maxillaires  supérieurs  durent  être  enlevés. 

Enfin,  il  est  une  forme  de  cancer  cutané  qui  peut  s'accompagner  de 
productions  cornées,  complication  que,  d*après  Langenbeck,  on  n'a  jamais 
vue  dans  le  lupus.  Des  callosités  épidermiques  surviennent  très-fré- 
quemment au  visage,  à  côté  ou  môme  au  niveau  du  carcinome.  Il  est 
plus  rare  de  voir  se  produire,  comme  dans  le  dessin  que  L...  montre  aux 
assistants,  sur  un  fond  cancéreux,  de  véritables  cornes  épaisses  et 
atteignant  une  longueur  de  plusieurs  centimètres  ! 

Lewin  connaît  17  observations  avec  examen  microscopique  où  il  y  q 
eu  transformation  du  lupus  en  carcinome. 

Les  3  premières  appartiennent  à  0.  Weber  [Chirargische  Erfah* 
rungen  u.  Untersuchungen,  Berlin,  1859)  ;  les  3  suivantes  à  Volkmann 
{KUnische  Vortràge  ùber  den  Lupus  und  seine  Bebandlung)^  qui  les  vit 
chez  des  vieilles  femmes  ;  2  autres  ont  été  mentionnées  par  Heine  au 
congrès  des  chirurgiens  à  Berlin  (10  avril  1872),  à  Voccasion  du  travail 
de  Busch,  sur  la  forme  épithéliomateuse  du  lupus  des  membres  ;  4  cas 
d'Esmarch  ont  été  publiés  par  Wenck  {De  exemplis  nonnuUis  carcino-- 
matis  epitheUalis  exorli  in  ciGatrice  post  lupum  exedentem  relicia^ 
Kiel,  1867)  ;  puis,  vient  le  fait  de  Lang,  observé  à  la  clinique  d*Heine, 
à  Innsbruck  et  remarquable  par  le  jeune  âge  (23  ans)  de  la  patiente  ; 
enfin,  les  5  derniers  cas  sont  dus  à  Hebra  {Wien.  med,  Zeitscbtifl^ 
1867,  n**  3)  Tun  d'eux  a  été  reproduit  par  Neumann  (Lchrbuch  der  Haut- 
krankb.y  8*  édit.,  411,  et  par  Kaposi  {Virchow'sspec.  Potbol.  u.  Tberap.y 
III,  p.  336). 

—  Jacobson  rapporte  Thistoire  détaillée  d*un  paysan  de  43  ans,  portant 
à  la  région  massétérine  gauche  une  ulcération  arrondie  d'apparence  assez 
bénigne  et  traitée  antérieurement  par  divers  caustiques. 

J...  vit  naître  spontanément  des  îlots  épidermiques  à  la  surface  de 
cet  ulcère  ;  en  examinant  au  microscope  une  portion  de  cette  cicatrice, 
il  y  reconnut  tous  les  caractères  du  carcinome  granuleux  de  Waldeyei*, 
mais  en  outre  avec  présence  de  masses  brillantes  d'épiderme  corné. 

En  face  de  trois  faits  semblables  qu'il  a  observés,  l'auteur  incline  a 
croire  que  la  présence  d'îlots  cicatriciels  avec  revêtement  épidermique, 
au  centre  d'ulcères,  dans  des  points  où  la  peau  est  déjà  depuis  longtemps 
détruite  ainsi  que  toutes  ses  annexes,  indique  avec  assez  de  certitude 
une  néoplasie  épithéliale  ulcéreuse. 

Dans  les  lupus  ulcérés,  après  destruction  complète  de  la  peau,  il  est 
très-peu  vraisemblable  qu'il  y  ait  production  de  points  d'épidermisation 
au  centre,  car  le  lupus  n'est  jamais  qu'un  granulome  et  ne  peut  fournir 
les  matériaux  nécessaires  au  développement  d'une  cicatrice. 

Cela  expliquerait  les  faits  décrits  de  métamorphose  d'un  lupus  en 
cancer  épithélial.  Il  s'agirait  alors  en  réalité  de  carcinomes  granuleux. 

Bardeleben,  qui  a  observé  à  Greifswald  plus  d'un  millier  de  lupus, 
n'en  a  jamais  vu  se  transformer  en  carcinomes.  a.  s. 
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A  case  of  inberciilar  leprosy,  with  a  comment.  (Réflexions  sur  un  cas  de  lèpre  tu- 
berculease),  par  T.  IiAYGOGK  (Edînburgb  med»  Journ,,  sept,  1875,  p.  205). 


L'histoire  de  ce  malade  peut  aine!  se  résumer  : 

Un  jeune  homme  de  21  ans,  natif  de  Calcutta,  d'une  constitution  assez 
faible  est  sujet  dans  son  enfance  à  des  attaques  de  [fièvre  intermittente;  à 
l'âge  de  huit  ans  il  fait  un  long  séjour  à  Rungpore,  ville  où  existent  des  lé- 
preux. Là,  il  s'aperçoit  d'une  éruption  de  plaques  qui  se  développent  sur  ses 
jambes  et  laissent  à  leur  suite  des  nodosités  épaisses,  de  couleur  brune.  En 
1863,  il  vient  en  Angleterre,  où  sa  santé  s'améliore  :  mais  deux  ans  après, 
il  oonalate  une  éruption  analogue  sur  les  avant-bras  et  sur  le  dos.  Il  n'y  fait 
aucune  attention .  Bientôt  apparaissent  des  élevures  tuberculeuses  sur  la  face, 
les  joues,  la  racine  du  nez.  Ces  plaques  s^élargissent,  se  développent  sur 
les  membres  ;  la  santé  générale  s'altère  et  les  jambes  deviennent  enflées 
comme  dans  l'éléphantiasis.  En  môme  temps  se  produisent  des  accès  doulou- 
reux névralgiques  et  un  affaiblissement  progressif  de  la  vue. 

Au  moment  de  son  admission  dans  les  hôpitaux  d'Edimbourg,  on  nota  les 
désordres  suivants  :  La  peau  est  couverte  d'une  éruption  tuberculeuse, 
et  elle  présente  de  plus  les  traces  de  cicatrices  dues  à  des  ulcérations  ancien- 
nes. Les  nodosités  tuberculeuse*^  affectent  une  disposition  symétrique  aux 
membres  ;  on  sent  les  nerfs  cubitaux  des  deux  côtés  indurés  et  hypertrophiés. 
L'éminence  thénar  de  la  main  gauche  est  atrophiée.  La  face  est  très-défi- 
gurée  :  les  lèvres  épaisses  et  pendantes,  le  nez  affaissé,  les  paupières  gon- 
flées, les  sourcils  ont  disparu  ;  autour  de  la  bouche  se  voient  des  ulcères 
sanieux  et  les  narines  laissent  échapper  un  jetage  purulent. 

Les  troubles  du  système  nerveux  sont  très-prononcés.  La  sensibilité  à  la 
douleur  est  peu  modiUée  surtout  aux  membres  inférieurs,  mais  la  sensibilité 
tactile  au  niveau  des  nodosités  tuberculeuses  est  très-émoussée  ;  il  en 
est  de  môme  de  la  notion  de  température  et  de  la  sensibilité  électrique. 

Jj6s  yeux  sont  fort  malades.  La  sclérotique  est  épaissie,  vascularisée,  les 
cornées  opaques  et  nébuleuses,  l'iris  enclavé  par  des  synéchies  antérieures. 

Les  autres  sens  paraissent  intacts,  sauf  le  goût  qui  est  oblitéré. 

Des  troubles  cérébraux  assez  prononcés  se  sont  manifestés  récemment. 
Le  malade  a  perdu  la  mémoire,  son  caractère  est  devenu  triste  et  inégal, 
et  son  sommeil  est  irrégulier. 

L'examen  des  autres  appareils  fait  voir  des  lésions  viscérales.  Ainsi,  la 
voix  est  rauque,  presque  aphone,  et  le  laryngoscope  montre  une  petite  tumeur 
sur  l'une  des  cordes  vocales  :  la  respiration  est  faible,  les  battements  du 
cœur  s^entendent  mal  et  enfîn  les  urines  renferment  de  grandes  quantités 
d'albumine. 

Malgré  un  régime  reconstituant,  et  l'application  de  Uniment  excitant  sur 
les  tubercules  cutanés,  aucune  amélioration  ne  s'était  produite  depuis  plu- 
sieurs mois. 

L'auteur  discute  la  question  de  la  contagion  de  la  lèpre,  et  se  demande 
si  les  lépreux  qui  tous  les  ans  arrivent  en  Angleterre  ne  pourraient  de- 
venir des  foyers  d'infection.  Sans  être  aussi  afiirmatif  en  faveur  de 
la  non  contagion  que  leD'.  Milroy  {Medic.  Times  et  Gaz,  y  1875)  il  pense 
que  cette  affection  est  peu  virulente.  Le  poison  spécifique,  dit-il,  reste 
évidemment  latent  pendant  une  longue  période  d'années,  et  exige  des 
conditions  de  santé  et  de  milieu  favorables  à  son  éciosion.  Il  agit  très- 
certainen;ent  sur  le  systèn^e  nerveux  trophique,  mais  il  n'est  pas  sûr 
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que  les  nerfs  soient  intéressés  primitivement.  Dans  tous  les  cas  il  faut 
se  comporter  comme  si  la  lèpre  était  contagieuse,  et  isoler  les  lépreux. 
L'auteur  montre  les  analogies  qui  existent  entre  la  lèpre  et  certaines 
formes  de  syphilis  grave  et  de  diphthérie.  Il  termine  en  faisant  remar- 
quer que  les  manifestations  cutanées  de  la  lèpre,  comme  celles  de  la 
vérole,  sont  modifiées  dans  une  certaine  mesure  par  les  agents  exci- 
tants, tel  que  Thuile  de  noix  d'acajou,  par  exemple.        h.  rendu. 

Ueber  Borkenhrâtze.  —  Sur  la  gale  croûteuse  (Scabies  crustosa),  par  BERGE 

[VierteJJ.  fur  Dermatologie,  p.  491,  1874). 


Dans  ce  mémoire,  Bergh  analyse  les  principaux  faits  de  gale  croûteuse, 
et  en  publie  une  observation  fort  intéressante. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  âgé  de  2i  ans,  il  est  atteint  de  son  mal 
depuis  TAge  de  huit  ans.  Sa  peau  est  d'une  teinte  foncée,  sèche,  pulvéru- 
lente ;  les  poils  sont  rares  et  secs.  Il  n*est  pas  un  point  du  corps  qui  ne  pré- 
sente des  papules,  des  vésicules  ou  des  sillons.  Tous  les  ongles  de  la  lïiain 
droite  et  deux' de  la  main  gauche  sont  très-saillants,  volumineux,  en  forme 
de  griffe.  Les  bords  du  sillon  unguéal  sont  rouges,  tuméfiés,  couverts  d*é> 
cailles;  l*axe  de  la  griffe  est  perpendiculaire  ù  la  matrice  de  Tongle;  son 
diamètre  est  de  16  millim.  au  pouce  droit,  sa  hauteur  varie  de  25  à  38 
millim.  En  d'autres  régions  et  particulièrement  au  sein,  à  la  partie  posté- 
rieure du  tronc,  etc.,  on  trouve  des  croûtes  épaisses.  Les  orteils  présentent 
des  altérations  analogues  à  celles  des  doigts.  On  prescrit  des  bains  alcalins, 
l'enveloppement  par  le  caoutchouc  et  des  lotions  phéniquées  ;  la  guérison 
exigea  un  séjour  de  quatre-vingts  jours  à  l'hôpital. 

Les  croûtes  examinées  au  microscope  étaient  formées  de  cellules 
épidémiques,  d'excréments  d'acares,  de  leurs  œufs,  de  leurs  larves  à  di- 
vers degrés  de  développement. 

Bergh  rapporte  tous  les  cas  remarquables  de  gale  croûteuse  publiés  jus- 
qu'à ce  jour.  Il  entre  en  outre  dans  divers  développements  sur  la  zoologie 
des  acares,  et  pose  comme  conclusion  que  la  gale  croûteuse  n'est  pas 
produite  par  un  parasite  différent  de  celui  de  la  gale  ordinaire. 

DEBOVE. 


Herpès  zoster  à  marche  exceptionnelle,  par  H^NISGH.  —  Comptes  rendus  de  la 
Société  médicale  de  Greifswald,  pour  iSH  (Berlin.  kJin.  Wocliens.,  17  ma/ 1875, 
;ïo  20,/).  273). 


Après  des  prodromes  constitués  par  de  la  fièvre  et  une  sensibilité  exquise 
nu  niveau  du  sternum,  le  zona  apparut  et  ne  tarda  pas  à  prendre  une  exten. 
sion  tout  à  fait  insolite.  L'herpès  envahit  successivement  les  deux  côtés  du 
cuir  chevelu,  du  front,  de  la  face,  du  cou  et  les  bras. 

Durant  touie  l'éruption,  il  y  eut  de  la  fièvre  avec  exacerbations  vespérales, 
de  la  bronchite,  des  troubles  gastriques  et  une  excitation  nerveuse  considé- 
rable. Guérison  au  bout  de  trois  semaines.  j.  b. 
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Étude  sur  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique,  par  M.  A.  MATMOU  (Paris, 
Adrien  Delabaye,  1875,  inS*  et  Arch.  gûtiér.  de  Méd.,  uov,  et  déc,    1875;    //, 
pp,  ô55  et  653.) 

Les  opinions  divergentes  émises,  dans  ces  dernières  années,  sur  la 
nature  des  accidents  rhumatismaux  observés  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie  par  MM.  Peter,  Queneau  de  Mussy,  B'ournier,  Féréol,  sont 
d*abord  exposées  par  Maymou.  Il  donne  ensuite  une  description  de  la 
synovite  tendineuse  qui,  signalée,  pour  la  première  fois,  par  Hollet,  n'a 
été  jusqu'ici  l'objet  d'aucun  travail  étendu. 

La  synovite  tendineuse  apparaît  à  des  périodes  assez  variables  de  l'é- 
coulement, mais  ordinairement  vers  le  commencement  de  la  troisième 
semaine.  Dans  une  première  période,  qu'on  peut  appeler  d'invasion,  il  y 
a  un  certain  malaise  général,  un  frisson  plus  ou  moins  intense  et  une 
douleur  localisée  plutôt  au  niveau  d'une  articulation  que  d'une  gaine 
tendineuse.  Maymou  n'a  pas  vu  l'écoulement  se  modifier  à  cette  période. 

A  la  période  d'étaty  le  gonflement,  l'empâtement  et  une  sensation  de 
fausse  fluctuation  se  manifestent  au  niveau  de  la  gaine  malade.  Il  y  a 
une  coloration  rosée  de  La  peau  avec  douleur  à  ce  niveau,  et  tout  autour 
une  zone  d'œdème  non  douloureuse. 

La  douleur  spontanée  est  assez  intense  au  début,  mais  disparait  au 
bout  de  quelques  jours.  Elle  peut  cependant  revenir  très-vive  pendant 
la  nuit. 

La  douleur  à  la  pression  est  constante  au  niveau  de  la  gaine  malade. 
Mais  la  douleur  provoquée  par  les  mouvements  des  muscles  dont  les 
gaines  sont  affectées  est  la  plus  vive,  la  plus  constante  et  celle  qui  per- 
siste le  plus  longtemps. 

La  synovite  siège,  le  plus  souvent,  autour  des  tendons  extenseurs  de 
la  main,  du  tendon  fléchisseur  du  pouce.  Au  pied,  la  plupart  des  tendons 
peuvent  être  affectés.  Quelquefois  la  synovite  s'observe  aux  tendons  de 
la  patte  d'oie,  du  biceps  fémoral  et  du  biceps  brachial. 

La  durée  varie  de  huit  jours  à  six  semaines  et  même  au  delà.  La  ter- 
minaison est  généralement  favorable  après  un  temps  d'ailleurs  très- 
variable,  et  le  pronostic  doit  être  considéré  comme  bénin. 

Maymou  établit  ensuite  le  diagnostic  différentiel  de  la  synovite  tendi- 
neuse blennorrhagique  avec  l'arthrite  de  même  nature,  la  synovite  ten- 
dineuse rhumatismale,  la  synovite  syphilitique,  la  synovite  goutteuse  et 
la  synovite  tendineuse  professionnelle. 

Le  travail  se  termine  par  dix  observations  détaillées  de  synovite  ten- 
dineuse blennorrhagique.  Sept  de  ces  observations  sont  inédites;  les 
trois  dernières  sont  empruntées  au  travail  publié  par  A.  Fournier,  dans 
les  Annales  de  Dermatologie. 

Les  conclusions  suivantes  résument  l'opinion  de  l'auteur  sur  l'affec- 
tion qu'il  a  étudiée  : 


238  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

1»  Le  rhumatisme  blennorrhagique,  en  général,  et  la  synovite  tendi* 

neuse  blennorrhagique,  en  particuher,  sont  des  affections  spéciales,  dont 
la  blennorrhagie  est  la  cause  efficiente,  nécessaire. 

2^  La  diathèse  rhumatismale  peut  être  une  condition  favorable  au  dé* 
veloppement  de  ces  maladies.  Cette  opinion,  qui  est  celle  d'un  grand 
nombre  de  médecins,  semblerait  être  en  désaccord,  de  Taveu  même  de 
la  plupart  de  ceux  qui  Tont  ardemment  soutenue,  avec  Tobservation  cli- 
nique journalière. 

3°  Nous  croyonis  que  ces  affections  se  développent  de  préférence  chez 
les  individus  en  puissance  de  la  diathèse  herpético-dartreuse,  mais  sur- 
tout chez  les  individus  lymphatiques.  Cette  manière  de  voir  serait  fon- 
dée sur  un  grand  nombre  d'observations. 

4o  Nous  basant  sur  le  mode  d'invasion  de  ces  maladies,  nous  avons 
cru  pouvoir  expliquer  leur  pathogénie  par  une  légère  absorption  pu- 
rulente. 

5<»  Au  point  de  vue  de  leurs  symptômes,  ces  maladies  ont  des  carac- 
tères bien  distincts  et  leur  diagnostic  est  généralement  facile. 

6»  La  synovite  tendineuse  blennorrhagique  serait  la  forme  bénigne  du 
rhumatisme  blennorrhagique.  e.  d. 

Bïperimenti  snll*  azione  dell'  acido  talicilico  (Expériencei  sar  l'action  da  l'acida 
salicyliqiie).  -~  Lecture  faite  à  rAssociation  des  naturaliites  et  médecins,  etc.i 
séance  du  18  mars  1875,  par  Antonino  FIEN6A. 

Après  avoir  vérifié  expérimentalement  Taction  antiputride  de  l'acide 
salicylique,  Tauteur  l'a  conseillé  5  fois  avec  succès  dans  des  cas  de 
blennorrhagics  anciennes  ou  rebelles  aux  traitements  ordinaires.  La 
solution  du  médicament  était  donnée  deux  fois  par  jour  en  injections 
uréthrales.  Dans  un  cas  d*ulcère  simple  profond  et  large  de  2  centimè- 
tres, il  a  obtenu  la  guérison  en  11  jours,  en  faisant  panser  l'ulcère  quatre 
fois  par  jour  avec  une  solution  d'acide  salicylique.  a.  pitres. 

De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  U  traumatisme,  par  Henri  PETIT 

{Tbhae  de  Paris,  1875,  n»  94,  A.  Delêbaye). 

Chez  les  sujets  atteints  de  sypliilis  grave,  surtout  s'ils  n'ont  subi 
aucun  traitement,  les  lésions  traumatiques  peuvent  suivre  une  mai'che 
anomale.  Elles  donnent  Ueu  à  de  véritables  syphilides,  à  des  ulcères 
d'une  durée  quek]uefois  fort  longue.  Ces  accidents  surviennent  aussi 
bien  à  la  période  secondaire  qu'à  la  période  tertiaire;  ils  nécessitent  un 
traitement  antisyphilitique  ;  ils  ne  sont  pas  toujours  limités  à  la  région 
lésée,  mais  peuvent,  sous  l'influence  du  traumatisme,  apparaître  en 
diverses  régions.  Avant  de  pratiquer  une  opération  non  urgente,  telle 
qu'une  autoplastie,  chez  un  malade  qui  a  présenté,  peu  de  temps  aupara- 
vant, des  accidents  syphilitiques,  il  est  bon  d'instituer  un  traitement 
spécifique. 

A  l'appui  des  opinions  qu'il  soutient,  l'auteur  produit  soixante  obser** 
vations  dont  un  grand  noinbre  sont  personnelles  ou  inédiles. 

DJBBOVS* 


t         f 


MALADIES   VENERIENNES.  239 

Du  rhumatisme  •Tpbilitiqiie,  par  TAFFIER(rJ^èse(/6  Paitis,  1875, 

\.  Delahaye,  éditeur,  84  pages). 

Sous  le  nom  de  rhumatisme  syphilitique,  Tauteur  décrit  un  certain 
nombre  d'accidents  syphilitiques  affectant  particulièrement  les  articu- 
lations et  les  gaines  tendineuses.  Elles  n'ont  que  ce  point  commun  avec 
le  rhumatisme.  L'auteur,  chirurgien  de  marine,  les  a  observés  fréquem- 
ment dans  les  mers  des  Indes  et  affirme  même  qu'ils  se  rencontrent 
presque  toujours,  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  dans  les  parages 
de  la  Chine  et  du  Japon.  Ils  cèdent  rapidement  au  traitement  spécifique. 

•     DEBOVE. 

De  riritis  syphilitique,  par  DR06NAT-LANDRÉ ,  de  Rio-Janeiro 

{Annales  d'oculistique,  mai  et  juin  1875,  p.  250). 

L'auteur  a  observé  72  yeux  atteints  d'iritis  :  60  yeux  de  43  hommes  et 
12  de  7  femmes. 

Parmi  les  symptômes  objectifs  connus  de  l'iritis,  on  doit  surtout  tenir 
grand  compte  de  l'injection  profonde  (épisclérale)  qui  ne  manque  jamais 
et  qui  peut  être  le  seul  phénomène  objectif  de  l'affection.  Pour  Drognat- 
Landré,  ce  serait  un  signe  pathognomonique. 

A  propos  des  symptômes  subjectifs,  l'auteur  fait  remarquer  que  dans 
la  moitié  des  cas,  on  provoquait  une  douleur  assez  vive  en  comprimant 
le  globe,  dans  la  région  ciliaire  supérieure  ou  supéro-externe.  Notons 
encore  le  larmoiement  et  la  photophobie  qui  existaient,  le  premier,  dans 
Si  cas  (48  p.  0/0)  et  la  seconde  dans  82  cas  (44  0/0). 

Les  complications  sont  fréquentes  ;  celles  de  la  cornée  ne  sont  autres 
que  Taquo-capsulite  déjà  connue.  Quant  aux  lésions  du  fond  de  l'œil,  la 
congestion  rétinienne  et  la  rétinite,  seraient,  au  dire  de  l'auteur,  les  plus 
fréquentes.  Cette  assertion  nous  paraît  devoir  être  contrôlée. 

(Cherchant  à  établir  une  relation  entre  les  altérations  de  la  cornée  et  cel- 
les du  fond  de  l'œil,  l'auteur  admet  que  les  affections  profondes  (conges- 
tion de  la  rétine  et  rétinite)  sont  dans  un  rapport  évident  avec  les  lésions 
de  la  cornée  et  de  la  membrane  de  Descemet.  c  II  faut  donc  toujours 
examiner  le  fond  de  l'œil,  surtout  si  l'on  aperçoit  de  petits  points  sur  la 
membrane  de  Descemet.  » 

L'origine  syphilitique  de  Tiritis,  indiscutable  chez  74  0/0  des  malades, 
était  probable  chez  20  0/0.  L'iritis  peut  être  l'unique  symptôme  de  la  sy- 
philis secondaire  ;  celle-ci  présenterait  fréquemment  des  manifestations 
rhumatismales  (selon  nous  rhumatoïdes)  ;  aussi,  pour  Drognat-Landré, 
c  la  plupart,  sinon  tous  les  cas  d'iritis  rhumatismales  décrits  par  les 
auteurs  »  seraient  de  nature  syphilitique. 

Il  est  difficile  d'accepter  cette  dernière  proposition,  l'auteur  n'ayant 
pas  tenu  compte  du  milieu  dans  lequel  il  observait,  milieu  qui  paraît 
prédisposer  aux  manifestations  rhumatoïdes  dans  la  syphilis. 

Quelques  mots  sur  le  pronostic  et  le  traitement  terminent  cet  intéres- 
sant mémoire.  f.  terrier. 


f 
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Syphilitic  placenta,  par  Angiit  KAGOONALO  \Bnt.  mtd.  àsame.;  British  med, 

Journ.,  21  août  1875,  p.  2S4). 


Ces  altérations  seraient  difTérentes,  suivant  Torigine  de  la  syphilis^ 
c'est-à-dire  suivant  qu'elle  provient  soit  du  père,  soit  de  la  mère,  ou  blen- 
des deux  parents  en  même  temps. 

Origine  paternelle  :  Les  villosités  sont  atteintes  les  premières  ;  elles- 
sont  le  siège  d'une  hyperplasie  cellulaire  particulière  suivie  de  prolifé- 
ration. Les  cellules  des  villosités  et  l'épithélium  qui  revêt  ces  villosités  se- 
remplissent  de  granulations  nombreuses  ;  en  même  temps  les  parois  de& 
vaisseaux  s'hypertrophient  notablement.  Ces  vaisseaux  sont  le  point 
d'origine  et  le  centre  de  ces  lésions,  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure 
présente  une  épaisseur  telle  qu'on  croirait  avoir  sous  les  yeux  de  vérita/- 
blés  canalicules  de  Havers.  En  conséquence  de  ce  travail  hyperplasique^ 
des  villosités  prennent  un  développement  considérable,  la  lumière  des 
vaisseaux  s'oblitère  et  enfin  ce  travail  inflammatoire  est  bientôt  suivi  âe 
Tatrophie  et  de  la  disparition  du  tissu  villeux. 

Les  autres  parties  du  placenta  deviennent  aisément  le  siège  de  con- 
gestion, des  épanchements  sanguins  s'y  produisent,  enfin  le  résultat 
définitif  de  la  lésion  est  l'asphyxie  du  fœtus. 

Origine  maternelle.  La  maladie  attaque  le  placenta  maternel,  les  cel- 
lules de  lissu  conjonctif  qui  forment  la  trame  de  ce  placenta  s*hyperplasient 
à  un  degré  colossal  et  aboutissent  à  l'effacement  des  villosités  par  com- 
pression. La  maladie  décrite  par  Virohow,  Slavjansky  et  Kleinwachter 
sous  le  nom  d'endométrite,  de  placeniaris  nummosa,  n'étant  autre  pro- 
bablement que  la  syphilis  du  placenta  maternel. 

Origine  paternelle  et  maternelle  simultanée,  dans  ce  dernier  cas,  les 
deux  lésions  décrites  ci-dessus  se  confondent. 

Conclusions  de  Fauteur:  1^  Un  grand  nombre  de  maladies  utérines  è 
la  suite  d'une  altération  placentaire  sont  d'origine  syphilitique,  et  la  mort 
du  fœtus  est  la  suite  d'une  anhématosie  progressive,  sous  l'influence  des 
altérations  décrites  plus  haut, 

2^  Les  lésions  créées  par  la  maladie  donnent  au  placenta  une  appa- 
rence de  pâleur  et  augmentent  son  volume.  Dans  ces  cas,  on  s'est  par- 
fois mépris  et  on  a  cru  à  une  dégénérescence  graisseuse.  Cette  méprise 
est  facile  à  éviter  à  l'aide  du  microscope  et  des  réactifs  chimiques. 

3°  Les  seuls  remèdes  efficaces  sont  les  médicaments  anti-syphi- 
litiques. 

L'accouchement  prématuré  avant  l'infection  complète  du  fœtus  serait 
un  moyen  sans  aucune  efllcacité.  a  .  gououenheim. 

Untersuchung  der  Milch  von  Franen   wfthrend  der  Frlctionscur  (Recherche  dv 
mercure  dans  le  lait  dei  femmes  traitées  par  les  frictions),  par  0.  KAHLER 

{Pretg.  ViertelJ^,  1875,  vol.  III,  p.  89). 

L'auteur  publie  trois  observations  de  nourrices  syphilitiques  sou- 
mises au  traitement  mercuriel  par  la  méthode  des  frictions,  et 
dans  le  lait  desquelles  il  n*a  pu  découvrir  la  moindre  trace  de  mercure. 
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D  pense  que  le  mercure  ne  passe  dans  le  lait  que  lorsqu'il  est  donné 
en  assez  grande  quantité  pour  produire  des  phénomènes  d'intoxication; 
c'est  ainsi  qu'il  explique  les  résultats  positifs  obtenus  par  quelques  au- 
teurs qui  expérimentaient  sur  des  animaux.  Il  rejette  donc  Topinion  de 
ceux  qui  veulent  donner  le  mercure  à  la  nourrice  pour  guérir  l'enfant 
atteint  de  syphilis.  ch.  sghwartz. 


Do  riodnro  d'ammonium,  ion  emploi  en  thàrapentiqne  dans  la  eyphilis  et  la 
aorotele,  parV.  JAUHBN  (Thèse  de  Paria,  1^6,  a» 


D...  pense  que  Tiodure  d'ammonium  peut  être  substitué  avantageu- 
sement à  l'iodure  de  potassium.  Il  est  plus  actif,  agit  plus  rapidement  et 
ne  donne  pas  lieu  à  des  accidents  d'iodisme.  Les  doses  employées 
doivent  être  un  peu  plus  faibles  que  celles  de  l'iodure  de  potassium. 


DEBOVE. 


ObsarvAtloaa  dlvei 


On  obttinate  trigeminal  nenralgia  aa  a  aymptom  of  syphilitic  cérébral  disease, 
itfl  diagnosii  and  treatment  (Dee  névralgies  faciales  persistantes,  symptoma- 
tiqnes  d'nne  affection  cérébrale  syphilitique;  diagnostic  et  traitement),  par 
G.BALFOUR  (Edinburgb  med.  Journ,,  octobre  1875,  p.  289). 

L'auteur  passe  ^en  revue  les  cas  nombreux  où  la  syphilis  se  décèle  par 
des  névralgies  faciales,  et  il  insiste  sur  la  coexistence  fréquente  de  la 
paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  qui  est  presque  toujours 
dne  à  la  présence  de  dépôts  syphilitiques,  et  qui  survient  parfois  de 
bonne  heure  (sept  mois  après  l'accident  initial,  dans  la  deuxième  obser- 
vation). Le  fait  suivant  est  un  bel  exemple  de  la  succession  des  phéno- 
mènes syphilitiques. 

Une  femme  de  21  ans  est  admise  à  l'hôpital  en  septembre  1812.  Depuis 
deux  ans,  elle  a  souffert  plus  ou  moins,  mais  constamment,  d'une  névralgie 
faciale,  avec  altération  de  la  santé  générale,  suppression  des  règles  pendant 
plusieurs  mois,  symptômes  de  chl oro-anémie.  Cette  femme  était  de  race 
tuberculeuse  et  d'an  tempérament  très-nerveux;  aussi  fut^elle  soumise  d'abord 
à  un  traitement  par  le  bromure  de  potassium.  Mais  au  bout  d*une  huitaine 
de  jours,  on  vit  apparaître  une  légère  chute  de  là  paupière  supérieure  droite, 
qui  révéla  la  nature  du  mal.  On  lui  fit  prendre  de  l'iodure  de  potassium,  et 
dès  lors  les  accidents  cessèrent  rapidement,  au  moins  les  phénomènes  névral- 
gicpies,  car  la  paralysie  persista.  Au  bout  de  deux  mois,  on  nota  de  nouveaux 
symptômes.  La  névralgie  ne  s'était  plus  reproduite,  mais  des  troubles  intel- 
lectuels graves  s'étaient  déclarés  ;  la  malade  se  livrait  à  des  actes  incohé- 
rents. Bientôt,  après  un  accès  passager  de  manie  aiguë,  elle  tomba  dans  le 
coma  et  mourut.  On  trouva  à  l'autopsie  une  gomme  volumineuse,  de  4  à 
5  centimètres  de  diamètre,  atteiiant  à  la  protubérance  annulaire  et  s'étendant 
en  avant  entre  les  pédoncules  cérébraux,  de  manière  à  comprimer  l'origine 
du  nerf  moteur  oculaire  droit,  qui  était  ramolli  et  détruit.  La  tumeur  était 
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ferme  et  translucide,  dans  ses  couches  externes  ;  le  centre  était  d'un  bkilé 
opaque. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  toute  névralgie  faciale  accompagnée 
de  paralysie  des  muscles  de  Toeil  doit  imposer  immédiatement  à  l'esprit 
ridée  d'une  affection  syphilitique.  h.  r. 

>      • 

Syphilitic  disease  of  Tiscara  in  an  enfant  (Syphilis  Tiscérale  ohei  un  enfant),  par 
COUFLAND  (PathoL  Society  of  Loudon.  —  BriL  med.  i^oum.,  23  oclobre  1879^ 

p.  542). 

L'auteur  présente  les  viscères  d'un  enfant  mort  de  la  syphilis  a  l'âge  de 
3  mois.  Les  lésions  siègent  surtout  dans  le  foie,  les  poumons  et  le  bœur.  Le 
cœur  est  Torgane  le  plus  altéré,  il  présente  de  petites  tumeurs  gommeuses. 
Le  foie  est  hypertrophié;  il  descend  jusqu'à  la  crête  iliaque  et  à  sa  surface 
se  voit  une  tumeur  volumineuse,  jaunâtre,  envahissant  presque  tout  le  lobe 
gauche.  Cette  tumeur  est  formée  par  une  substance  demi-transparente  ;  il 
existe  aussi  d'autres  tumeurs  isolées  et  très-petites. 

Le  cœur  est  presque  carré,  surtout  vers  la  pointe  (square).  Le  ventricule 
gauche  est  hypertrophié  et  la  paroi  inter-ventriculaire  empiète  sur  le  ven- 
tricule droit.  Les  parois  ont  une  coloration  jaunâtre. 

Un  examen  microscopique  incomplet,  montra,  entre  les  fibres  musculaires 
beaucoup  de  cellules  rondes,  ainsi  qu'autour  des  vaisseaux  artériels  coro- 
naires. 

Dans  le  poumon  droit  on  a  trouvé  une  sorte  de  nodule.  a.  g. 

Faits  de  méningite  syphilitique,  par  HÏÏGUENIN.  —  Société  des  médecins  do 
Zurich,  17  avril  1875.  {Correap,-BI,  f,  achweiz.  Aerzte,  15  sept,  et  15  oct,  1875, 
n»  18,  p.  528  et  n*  20,  p.  588) 

Depuis  le  cas  célèbre  de  Griesinger,  on  a  fort  peu  publié  d'observa* 
tiens  de  syphilis  des  méninges,  si  bien  que,  comme  les  lésions  de  la  pie- 
mère  n'ont  rien  de  spécifique,  bon  nombre  de  médecins  mettent  encore 
en  doute  l'existence  de  cette  affection. 

L'auteur  donne  sous  ce  titre  deux  faits,  dont  l'un,  terminé  par  guéri- 
son,  lui  a  été  communiqué  par  le  professeur  Glœtta,  tandis  que  l'autre, 
suivi  d'autopsie,  lui  appartient. 

l'*  Observation.  —  Homme  de 33  ans;  chancre  en  1870;  angine  spécifique 
l'année  suivante 

En  automne  1873,  apparition  d'une  série  de  phénomènes  tout  spéciaux  : 

D'aboi*d  tremblement  des  mains  et  salivation  qu'on  crut  quelque  temps 
d'origine  hydrargyrique,  mais  qui  furent  heureusement  influencés  par  la  con- 
tinuation du  traitement  mercurieU  Faiblesse  des  membres  ;  diminution  du 
goût  et  de  Todorat;  céphalalgie  frontale;  somnolence  ;  affaiblissement  de  la 
mémoire  etdujugement.  Indifférence  absolue  à  l'égard  de  pertes  pécuniaires 
causées  par  la  manière  désastreuse  dont  le  malade  dirigeait  maintenant  ses 
affaires. 

.  Le  traitement  consista  en  frictions  mercurîelles  ot  dans  l'usage  de  la  décoc- 
tion de  Zittmann.  Au  début  de  la  cure,  aggravation  dans  l'état  du  patient 
qui  eut  des  vomissements,  des  attaques  syncopales  et  devint  complètement 
gâteux. 

Mais,  à  partir  de  la  quatrième  semaine,  l'amélioration  de  l'intelligence  fat 
déjà  si  nette  que  le  sijyet  s'en  aperçut  lui-môme. 
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Il  jouit  aotoellement  d^une  santé  parfaite. 

S*  Obssryation.  —  Greffier,  ftgé  de  46  ans  ;  en  1865»  chancre  induré  suivi 
de  roséole  spécifique.  Amélioration  momentanée  à  la  suite  d*un  traitement 
prolongé  avec  le  sublimé. 

En  1866,  plaques  muqueuses  de  l'anus  et  de  la  gorge  ;  sublimé  .à  l'inté- 
rieur, et  comme  topiques  :  calomel  et  teinture  d'iode. 

En  1869y  début  des  phénomènes  cérébraux  :  lassitude,  inaptitude  à  un 
travail  continu;  sommeil  troublé.  Céphalalgie  graduellement  croissante  aveo 
bourdonnements  d'oreilles  et  vertiges;  diminution  de  la  mémoire  et  du  juge- 
ment; indifférence  pour  ses  proches;  manières  grossières,  cyniques  ;  sor- 
didité.  Le  malade  laisse  constamment  aller  sous  lui  ;  affaiblissement  des 
quatre  membres;  somnolence  diurne  avec  nuits  toujours  agitées;  pupilles 
égales,  mais  rétrécies  et  paresseuses. 

Intégrité  de  la  parole  et  des  mouvements  oculaires.  Aucun  trouble  du  côté 
du  facial  ou  de  l'hypoglosse. 

Tous  ces  symptômes  se  développèrent  lentement.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
mois,  le  séjour  du  malade  n'était  plus  tolérable  au  milieu  des  siens,  et  le  dia- 
gnostic de  démence  paralytique  semblant  bien  établi,  on  songea  à  faire  en- 
trer le  sujet  dans  un  a^ile  d'aliénés. 

An  commencement  de  1870,  apparition  soudaine  d'un  exanthème  squa- 
meux, de  teinte  cuivrée,  ne  causant  aucune  démangeaison,  et  très-abondant 
sur  la  poitrine,  le  ventre,  les  bras  et  les  cuisses. 

Sans  le  moindre  espoir  que  le  traitement  spécifique  pût  exercer  quelque 
action  sur  la  marche  de  la  démence,  on  entreprit,  en  présence  de  cette  érup- 
tion, une  cure  d'onctions,  aidée  de  petites  doses  internes  de  calomel. 

Au  bout  de  trois  semaines,  mieux  déjà  manifeste  ;  mémoire  meilleure, 
malpropreté  et  somnolence  moindres.  Le  traitement  fut  énergiquement  con- 
tinué, mais  on  dut  bientôt  le  modifier  à  cause  de  la  salivation.  On  fit  prendre 
au  malade  de  Tiodure  de  potassium  et  la  décoction  de  Zittmann  mitigée. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges  cessèrent  ;  le  sensorium  s'éclaircit  ;  les 
forces  revinrent;  les  pupilles  perdirent  leur  étroitesse  et  réagirent  mieux  aux 
impressions  lumineuses. 

Deux  mois  et  demi  plus  tard,  le  patient  reprenait  ses  occupations,  con- 
servant toutefois  une  certaine  apathie.  De  sa  maladie,  il  ne  gardait  qu'un 
souvenir  obscur. 

L'existence  d'une  démence  paralytique  étant  ainsi  devenue  très-douteuse, 
il  restait  deux  autres  suppositions  possibles  :  1^  syphilis  des  organes  cen<- 
traux  ;  on  ne  s'arrêta  pas  à  ce  diagnostic  à  cause  de  la  rareté  du  fait  ;  2*  double 
hématome  de  la  dure-mère.  Gomme  tous  les  symptômes  convenaient  bien  à 
cette  affection,  on  la  regarda  comme  très-probable,  malgré  l'absence  de  toute 
cause  appréciable. 

En  1871,  reproduction  exacte  de  la  scène  morbide  décrite  plus  haut  ;  aucun 

des  phénomènes  mentionnés  ne  fit  défaut. 

Dans  l'espace  dn  quelques  semaines,  aggravation  très-considérable  avant 
l'institution  du  traitement  anti-syphililique,  qui  ne  fut  d'ailleurs  ni  régulière* 
ment,  ni  énergiquement  suivi. 

Bientôt,  tremblement  considérable,  catarrhe  vésical,  enfin  hémiparésie 
gauche  à  développement  lent,  et  paralysie  incomplète  des*  filets  buccaux  et 
nasaux  du  facial.  En  peu  de  temps,  la  démence  devint  absolue  ;  eschare  sui- 
vie de  septicémie  et  de  mort.  Le  diagnostic  d'hématome  fut  maintenu. 

Autopsie  :  Intégrité. du  crâne  et  de  la  dure-mère;  aucune  apparence  d'hé- 
matome. Toutes  les  lésions  intéressent  la  pie-mère  :  épaississement  très-con- 
sidérable et  général,  bien  que  plus  marqué  à  droite;  cette  membrane  est  d'un 
brillant  fibreux.  Granulations  dé  Pacchioni  très-développées  ;  anémie  remar- 
quable de  la  pie-mère  :  un  grand  nombre  de  ses  vaisseaux  artériels  et  vei» 
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neux  flont  oblitérés  ;  les  veines  restées  perméables  sont  épaissies  et  fortement 
flexueuses.  C'est  à  la  convexité,  au  niveau  de  la  circonvolution  centrale  pos- 
térieure, que  la  diminution  de  la  circulation  cérébrale  est  le  plus  visible, 
surtout  dans  les  rameaux  provenant  de  Tartère  syl vienne. 

On  ne  peut  séparer  la  pie-mère  du  tissu  cérébral  sans  enlever  de  petites 
parcelles  de  ce  dernier. 

Partout  il  y  a  un  amincissement  de  la  couche  oorticale  ;  les  substances 
grise  et  blanche  sont  également  anémiées.  L'examen  microscopique  de 
l'écorce  n'a  pas  été  fait. 

Pas  de  dilatation  ventrioulaire  ;  pas  d'atrophie  localisée  du  cerveau. 

Les  nerfs  de  la  base  sont  tous  normaux  ;  les  vaisseaux  de  la  fdce  inférieure 
de  l'encéphale  et  du  cervelet,  ainsi  que  ceux  du  bulbe,  regorgent  de  sang. 

Au  niveau  de  la  face  inférieure  du  lobe  frontal,  on  retrouve  à  un  certain 
degré  les  mêmes  altérations  de  la  pie-mère. 

Huguenin  est  d'avis  qu*un  certain  nombre  de  démences  paralytiques 
doivent  avoir  pour  origine  cette  méningite  chronique  déterminée  par  la 
syphilis.  J.  b. 


Chancre  within  the  nostril,  foilowed  by  constitutional  syphilis  (Chancre  do  la 
narine,'  suivi  de  syphilis  constitutionnelle),  par  Edward  NBTTLBSHIP  {Britisb 
med.  Journ,,  iS  septembre iBlb, p.  S&B), 


Femme  de  28  ans,  entrée  à  l'hôpital  des  maladies  des  yeux  pour  un  abcès 
lacrymal,  consécutif  à  une  obstruction  de  la  narine  gauche.  Elle  était  en- 
ceinte de  8  mois.  Autour  de  Tabcès  lacrymal  la  peau  du  nez  et  de  la  joue 
était  le  siège  d'une  inflammation  avec  gonflement  considérable,  et  présentait 
une  coloration  rouge  très-sombre.  La  narine  gauche  était  absolument  im- 
perméable, la  muqueuse  était  ulcérée  et  les  bords,  de  cette  ulcération,  au 
niveau  de  la  lèvre,  étaient  très-saillants.  Une  pléiade  ganglionnaire  indo- 
lente existait  au  devant  de  l'oreille  et  dans  la  région  sous-maxillaire  ;  elle 
s'était  montrée  après  l'apparition  de  l'ulcération  nasale.  Toutefois,  en  raison 
de  l'existence  simultanée  d'une  adénite  strumeuse  ancienne  de  l'autre  côté, 
il  était  permis  de  faire  quelque  réserve  sur  la  nature  de  la  pléiade  gauche. 
La  malade  donne  la  chronologie  exacte  des  accidents  ;  ils  se  sont  produits 
dans  l'ordre  suivant  : 

1^  Gonflement  inflammatoire  de  la  narine;  â<>  obstruction  de  la  narine; 
S®  abcès  lacrymal.  Il  survint  quelques  ulcérations  à  la  vulve,  mais  bien  après 
les  lésions  faciales. 

Hutchinson,  qui  vit  la  malade  à  cette  époque,  ne  se  prononça  pas  sur.  la 
nature  primitive  ou  secondaire  de  l'ulcération  nasale.  I^a  vulve  était  le  siège 
de  condylomes,  mais  on  ne  constata  ni  ulcérations,  ni  adénite  inguinale.  Pas 
de  roséole,  ni  d'angine  syphilitique  ulcéreuse.  L'ulcération  du  nez  était  donc 
la  véritable  porte  d'entrée.  Cette  femme  accoucha  d'un  enfant  bien  portant, 
mais  qui  tomba  bientôt  malade  et  succomba  15  jours  après  sa  naissancSi 
présentant  tous  les  signes  d'une  cachexie  syphilitique. 

Sous  rinfluence*d'un  traitement  spécifique,  l'ulcération  nasale  guérit  ;  mais 
alors  apparut  une  roséole  syphilitique.  Les  accidents  secondaires  cédèrent 
assez  promptement,  et  la  malade  ne  conserva  qu'une  ûstule  lacrymale. 

A.   OOUGUSNBSni. 
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Vannai  of  Psyohologioal  médecine,  par  J.-Gh.  BUGHNILL  et*D.  HAGK  TÏÏKB 

(Londres t  J.  et  A.  Churchill,  1874). 

■ 

Les  D"  J.-Gh.Bucknill  et  D.  Hack  Tuke  ont  mis  à  profit  quelques-uns 
des  travaux  publiés,  dans  ces  dernières  années,  sur  les  maladies  men- 
tales, pour  faire  d'importantes  additions  à  la  troisième  édition  du  manuel 
de  médecine  psychologique. 

Le  chapitre  I  s'occupe  de  la  législation  des  aliénés  et  fournit  les  ren« 
seignements  nécessaires  au  mode  d'assistance  et  à  la  séquestration  ;  on 
y  trouve  des  conseils  utiles  à  suivre  dans  les  rapports  du  médecin  avec 
les  familles  et  dans  les  cas  de  contestation  sur  l'opportunité  de  la  séquee^ 
tration.  Après  ce  chapitre,  qui  sert  en  quelque  sorte  d'introduction,  les 
auteurs  s'arrêtent  à  des  considérations  générales  indispensables  à  con<- 
naître.  Ils  établissent  d'abord  la  signification  des  termes,  discutent  et 
donnent  une  classification,  insistent  sur  l'étiologie  et  présentent  une 
étude  statistique  sur  la  proportion  des  aliénés,  la  fréquence  relative  des 
diverses  maladies  mentales,  la  proportion  des  guérisons,  des  rechutes 
et  des  décès. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  la  séméiologie;  les  auteurs  passent  en 
revue  les  diverses  formes  mentales  et  ils  décrivent  dans  des  articles  spé» 
ciaux,  la  manie  homicide,  la  manie  suicide,  la  kleptomanie,  la  pyroma- 
nie, qui  sont  des  symptômes  se  rattachant  à  différents  états,  plutôt  que 
des  formes  particulières  de  folie.  Une  note  supplémentaire  renferme  les 
tracés  sphygmographiques  du  pouls  dans  différents  cas  de  folie,  et  plu- 
sieurs fac-similé  d'écritures  d'aliénés,  dont  les  caractères  généraux  sont 
indiqués  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  et  du  diagnostic. 

Le  chapitre  IV  ofTre  une  esquisse  rapide  des  formes  variées  d'aliéna- 
tion mentale,  examinées  au  point  de  vue  somato-étiologique.  Les  causes 
de  la  folie  sont  groupées  en  quatre  grandes  classes,  selon  que  celle-ci 
est  produite  :  1"  par  une  lésion  organique  ou  un  défaut  de  développement 
des  centres  encéphaliques  ;  S"»  par  une  modification  ou  une  lésion  des  or- 
ganes de  la  génération  ;  S^*  par  des  agents  toxiques  ;  4"*  par  d'autres 
causes  n'entrant  pas  dans  les  groupes  précédents,  telles  que  les  fièvres, 
le  rhumatisme,  la  chorée,  les  maladies  du  foie,  etc.  Le  diagnostic  fait 
l'objet  du  cinquième  chapitre. 

Après  avoir  montré  les  difficultés  de  cet  étude,  les  auteurs  ét^iblissent 
la  valeur  relative  des  divers  éléments,  influence  héréditaire,  habitudes, 
éducation  des  malades,  etc.,  qui  concourent  à  la  production  de  la  ma- 
ladie ;  ils  passent  ensuite  en  revue  les  différents  aspects  sous  lesquels 
elle  se  présente,  non  sans  avoir  indiqué  les  précautions  à  prendre  dans 
l'examen  du  malade. 

Dans  le  chapitre  suivant,  les  auteurs  abordent  plusieurs  questions  gé- 
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nérales  qui  méritent  de  fixer  Tattention.  Ils  étudient  les  modifications 
circulatoires  de  Tencéphale  pendant  le  sommeil,  et  aussi  dans  certaines 
intoxications,  ils  comparent  ces  états  physiologiques  ou  artificiels  à  ce 
qui  se  passe  dans  Taliénation  et  ne  pensent  pas  devoir  assimiler  Tétat  de 
rêve  à  la  folie.  Après  ces  données  générales,  ils  décrivent  les  lésions 
visibles  à  l'œil  nu,  soit  du  cerveau,  soit  de  ses  membranes,  et  ils  termi* 
nent  par  une  élude  sur  l'analyse  du  sang  et  des  urines,  et  par  quelques 
considérations  sur  Tanalyse  chimique  du  cerveau. 

La  partie  histologique  est,  ainsi  que  les  auteurs  l'annoncent  dans  la 
préface,  empruntée  aux  travaux  du  D'  Batty  Tuke;  elle  est  la  reproduc- 
tion des  études  histologiques  qui  ont  déjà  été  analysées  dans  la  Rev.  des 
se.  méd.  et  que  Ton  trouvera  au  t.  II,  page  800,  au  t.  III,  p.  679  et  au 
i.  Yl,  p.  224.  Des  dessins  permettent  plus  facilement  de  suivre  ici  la 
description  des  lésions  intimes  du  cerveau.  Dans  une  note  supplémen- 
taire, Hack  Tuke  donne  une  description  détaillée  de  la  surface  cérébrale 
et  des  circonvolutions,  afin  de  rendre  plus  facile  Télude  de  l'anatomie 
pathologique  de  cette  région. 

Le  dernier  chapitre,  destiné  au  traitement,  est  fort  étendu  ;  lesauteurs 
pa3sent  en  revue  plusieurs  médications,  mais  en  ayant  le  soin  de  donner 
.sur  chacune  d'elles  une  appréciation  critique  basée  le  plus  souvent  sur 
leur  propre  expérience.  Ce  chapitre  peut  être  divisé  en  trois  parties, 
Tune  comprenant  les  différents  modes  d'assistance,  Thygiène  et  le  trai* 
tement  moral  ;  la  seconde  s'occupant  du  traitement  pharmaceutique  des 
diverses  substances  habituellement  employées  et  plus  particulièrement 
de  Topium,  du  chloral,  du  bromure  de  potassium,  de  la  digitale,  etc.; 
des  détails  étendus  sont  donnés  sur  Faction  des  dérivatifs  et  des  révul* 
sifs,  de  rélectricité,  sur  l'emploi  de  l'hydrothérapie,  des  bains  turcs,  des 
bains  à  air  chaud,  etc.  Les  auteurs  s'élèvent,  avec  raison,  contre  l'emploi 
jde  la  douche  à  titre  de  moyen  moral,  mais  ils  en  font  un  élément  actil 
.du  traitement;  ils  préconisent  les  bains  turcs  dans  les  états  chroniques, 
chez  les  mélancoliques  surtout  quand  l'action  du  cœur  est  faible,  que  les 
tissus  sont  pâles  et  flasques,  que  la  peau  sèche  et  chagrinée  fonctionne 
mal.  Ils  ne  parlent  pas  des  bains  térébenthines  qui,  dans  ces  états  sur- 
tout, sont  d'une  utilité  incontestable.  Ils  terminent,  en  indiquant  pour 
quelques  maladies,  le  ti*aitement  qu'il  est  préférable  d'adopter,    magnan . 

Beobachtnngen  ûber  die  Kôrpertemperatur  Betrunkener  (Observations  sur  la  tem- 
pérature des  individus  en  éUt  d'ivresse),  par  REINCKE  {Deutscb.  Archir  /. 
klÎD.  Med.,  vol.  XVI,  p.  12). 

Dans  aucun  des  cas  cités  par  l'autour  l'abaissement  de  la  température 
observé  ne  peut  être  attribué  à  l'effet  isolé  de  l'alcool  ;  la  soustraction 
de  chaleur  était  en  môme  temps  le  fait  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
de  l'individu  dans  un  milieu  froid,  dans  l'eau,  par  exemple,  ou  au  grand 
air.  La  complexité  des  conditions  du  refroidissement  ôte,  par  consé- 
quent, beaucoup  de  valeur  aux  conclusions  qu'on  pourrait  en  tirer  tou- 
chant l'action  de  l'alcool  sur  l'organisme.  Je  me  contenterai  donc  de  rap- 
porter ici  une  des  observations  de  l'auteur,  remarquable  par  le  degré 
auquel  est  descendue  la  température  sans  que  la  mort  s'en  suivit  : 

,   Un  homme  de  34  ans,  ivrogne,  fut  ramassé  dans  la  rue*  aprèa  miauit,  le 
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9  février  1874,  et  trangporté  à  Thôpital.  La  température  extérieure  était  -fl». 
Cet  homme  était  dans  un  coma  alcoolique  complet  et  ne  répondait  à  aucune 
excitation.  On  prit  sa  température  rectale  : 

9  février,  8  h.  matin 24« 

—  10       —     25» 

—  12        —     27o4 

(Il  commence  à  réagir  et  à  prononcer  quelques  mots.) 

—  2  h.  soir 29o4 

—  4         —  31«  etc.,  elc. 

Le  lendemain,  à  une  heure  de  l'après-midi,  sa  température  était  redeve^ 
Bue  normale  (37<>8)  et  il  quittait  Thôpital. 

L'abaissement  de  température  constalé  dans  ce  cas  est  le  plus  consi- 
dérable qui  ait  été  observé  chez  Thomme  sans  que  la  mort  en  ait  été  la 
conséquence.  Jusqu*à  présent  une  température  rectale  de  26^  (observée 
par  M.  Magnan  chez  une  femme  ivre  qui  survécut)  était  considérée  comme 
la  dernière  limite  à  laquelle  la  vie  pût  encore  se  maintenir. 

GH,   SCHWARTZ* 


Ueber  die  im  Vorlanfe  der  Tabei  dortnalis  anftretenden  ptychischen  StArungen 
.  (Sur  les  troubles  psychiques  qui  surviennent  dans  le  cours  de  Tatazle  Jooomo- 
trice),  par  OBERSTEINER  {Wiener  med.  Woehens.^  n^  19  ei  80). 

L'auteur  prétend  démontrer  que  les  troubles  intellectuels  sont  rela- 
tivement assez  fréquents  dans  le  cours  de  Tataxie  locomotrice.  On 
peut,  dit-il,  les  diviser  en  deux  grandes  classes  :  les  uns  ne  sont  point 
distincts  de  la  maladie  elle-même  et  doivent  être  considérés  comme 
déterminés  par  la  propagation  à  Tencéphale  des  lésions  primitivement 
développées  dans  la  moelle;  les  autres,  au  contraire,  indépendants 
jusqu'à  un  certain  point  de  la  maladie  primitive,  sont  dus  à  des  causes 
accidentelles  et  viennent  la  compliquer. 

Les  symptômes  qui  rentrent  dans  la  première  classe  sont  quelque- 
fois assez  peu  prononcés.  Les  tabétiques  ont  un  caractère  difticile  ;  ils 
sont  mous,  apathiques,  hypochondriaques  ;  ils  supportent  difficilement 
leur  maladie  et  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  travail  un  peu  sérieux. 
Plus  gravement  atteints  ils  présentent  les  symptômes  de  la  démence 
paralytique  avec  la(|uelle  on  a  pu  confondre  certains  cas  d'ataxie  loco- 
motrice arrivée  à  sa  dernière  période.  L'auteur  s'appuie  sur  les  recher- 
ches de  Rokitansky,  de  Westphal,  de  Magnan,  pour  soutenir  que  les 
altérations  anatomiques  sont  les  mêmes  dans  Tencéphale  que  dans  la 
moelle. 

Dans  la  paralysie  des  aliénés  on  peut  observer  des  troubles  psychi- 
ques précédant  les  symptômes  de  paralysie  ;  d'autres  fois,  lorsque  la 
maladie  succède  à  une  attaque  apoplectique,  paralysie  et  démence  sur* 
viennent  en  même  temps  ;  mais  il  est  des  cas  où  les  troubles  paraly- 
tiques précèdent  les  sycnptômes  qui  indiquent  une  lésion  encéphalique. 
Lorsque  ces  troubles  paralytiques  débutent  par  les  extrémités  inférieu- 
res, on  a  presque  toujours  affaire,  dit  l'auteur,  aune  ataxie  locomotrice. 
Il  est  très-rare  en  effet  que,  dans  la  paralysie  des  aliénés,  les  phéno- 
mènes de  paralysie  ne  débutent  pas  par  les  organes  qui  servent  à 
Farticulaftioii  des  mots.  Obersteiner  cite  un  cas  dans  lequel,  après  des 
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syitiptômes  d'àtaxie  locomotrice  qui  durèrent  trois  ans^  surviûrent  deâ 
troubles  encéphaliques  indiquant  une  paralysie  ascendante  analogue  à  la 
paralysie  des  aliénés. 

Les  symptômes  psychiques  qui  surviennent  chez  un  atàuque  et  ne 
peuvent  être  rattachés  à  la  maladie  elle-même  sont  très*variabies.  Le 
tabétique  peut  devenir  mélancolique  ou  maniaque,  ou  bien  encore  être 
atteint  de  démence  paralytique.  Dans  ce  dernier  cas  le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  la  démence  paralytique  venant  compliquer  Tataxie  locomo- 
trice et  les  symptômes  encéphaliques  qui  en  indiquent  le  dernier  terme 
est  toujours  difficile.  Une  observation  très-détaillée  d'un  cas  dans  lequel 
le  diagnostic  a  été  possible  termine  ce  travail.  l.  lereboullet. 


Considérations  cliniques  sar  quelques  eas  d'atazie  locomotrice  dans  l'aliénation 
mentale,  par  Ph.  RET  {Ann,  médico-psych,,  septembre  1875) . 

Sur  neuf  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice,  avec  complication  de 
folie,  M.  Rey  a  trouvé  trois  paralytiques  généraux.  Six  ont  présenté 
divers  états  délirants,  distincts  de  cette  affection. 

Chez  tous,  Taliénation  s'est  développée  consécutivement  à  une  pé- 
riode plus  ou  moins  éloignée  du  début  des  accidents  ataxiques  et  tou- 
jours à  la  période  d'état. 

Chez  les  paralytiques  généraux  Taffection  mentale  n'a  présenté  rien 
d'anormal.  L'ataxiea  affecté  la  forme  paraplégique  avec  ses  caractères 
habituels.  La  paralysie  générale  obscurcit  considérablement  les  phéno- 
mènes ataxiques,  elle  progresse  quand  Taffection  médullaire  semble 
rester  stationnaire. 

Dans  les  cas  d'aliénation,  l'ataxie  a  présenté  les  symptômes  habi- 
tuels. Les  différentes  formes  mentales  ont  eu  leurs  manifestations  ordi- 
naires. Les  deux  affections  ont  suivi  d'abord  une  marche  parallèle, 
soit  qu'elles  aient  présenté  des  éxacerbations,  soit  qu'elles  se  soient  amé- 
liorées, soit  enfin  qu'elles  aient  été  stationnaires.  En  dernier  lieu, 
l'état  mental  étant  guéri  ou  amélioré,  l'ataxie  locomotrice  reprend  sa 
marche  progressive.  v.  hanot. 


Psychosen  in  kindlichen  Alter  (Des  psychoses  ches  les  enfants) ,  par  KELP 

{Allff.  Zeitscb,  /.  Psycb.,  XXXI,  p.  75.  1874). 

Les  maladies  mentales,  rares  chez  les  enfants,  le  sont  moins  pour- 
tant qu'il  ne  semble.  Beaucoup  de  cas  échappent  à  l'observation  médi- 
cale, soit  que  les  troubles  psychiques  passent  inaperçus  ou  soient  con- 
sidérés comme  le  résultat  d'une  faiblesse  simple  intellectuelle,  soit 
qu'ils  aboutissent  à  l'idiotie  ;  cette  terminaison  survenant  plus  facilement 
et  plus  rapidement  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Sur  850  cas  de  folie, 
l'auteur  en  a  observé  3  chez  des  enfants. 

!'•  Observation.  —  Une  fille  de  6  ans.  était  tombée  malade  S  mois  avant 
son  admission  après  une  frayeur.  Cette  enfant  eut  deux  attaques  consécu- 
tives de  convulsions  généralisées,  puis  elle  devint  méchante  ;  elle  déchirait 
tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.  Ses  attaques  se  reprodoiairent;  elle 
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devint  complètement  aphasique  bien  que  les  mouvements  des  lèvres  et  de  la 
langue  fassent  intacts  et  qu'elle  ne  présentât  aucun  autre  trouble  de  la  santé. 
Plus  iejtd  elle  *ne  conserva  plus  que  de  la  timidité»  de  la  tendance  à  pleurer; 
enfin,  elle  reprit  son  humeur  habituelle.  La  parole  ne  revint  que  plus  tard  ; 
d'abord  la  malade  ne  pouvait  prononcer  que  des  monosyllables  et  avec  effort. 
Au  bout  de  5  mois  elle  quitta  l'hôpital  ;  la  parole  était  encore  lente.  Le  trai- 
tement consista  à  la  faire  lire  haut  assidûment. 

2*  Observation.  —  Un  garçon  de  16  ans,  d'un  développement  tardif,  ayant 
enoore  conservé  l'apparence  de  l'enfance,  fut  admis  dans  l'établissement  pour 
une  mélancolie  attonita.  Il  était  déjà  malade  depuis  quelques  mois  ;  il  portait 
au  cou  une  blessure  qu'il  s'était  faite  en  voulant  se  suicider,  la  sœur  est  épi- 
leptique,  la  mère  est  bizarre.  Dans  les  premiers  jours  le  malade  était  sim- 
plement anxieux,  voulait  aller  trouver  sa  mère  croyant  avoir  commis  un 
meurtre,  puis  l'état  de  mélancolie  attonite  s'établit.  Le  malade  était  complè- 
tement inactif  et  ne  prêtait  attention  à  rien  ;  il  fallait  le  faire  manger  et  il 
laissait  tout  aller  sous  lui  ;  il  n'exécutait  aucun  mouvement  actif,  n* opposait 
aucune  résistance  aux  mouvements  passifs,  mais  présentait  un  certain  degré 
de  catalepsie.  Les  courants  dHnduction  ne  produisirent  aucun  effet.  Quel- 
quefois cet  état  de  stupeur  était  interrompu  par  des  crises,  dans  lesquelles  le 
malade  parlait  de  ses  péchés.  Au  bout  de  3  mois  il  commença  à  aller  mieux. 
Quand  Û  fut  guéri,  il  raconta  que  pendant  sa  maladie  il  avait  eu  des  halluci* 
nations  auditives  très-intenses. 

S*  Observation.  -*  Un  garçon  de  18  ans,  de  peu  de  moyens  intellectuels  ; 
ses  insuccès  à  l'école  le  désespérèrent  au  point  qu'il  tenta  de  se  suicider.  Sa 
maladie  dura  1  an  et  se  présenta  sous  forme  de  folie  circulaire.  Après  avoir 
été  quelque  temps  en  dispositions  d'esprit  normales,  il  devint  sombre, 
susceptible  et  pleureur  ;  assez  rapidement  cette  tristesse  fait  place  à  une  exal- 
tation de  joie  ;  le  malade  siffle,  chante  nuit  et  jour,  déchire  ses  habits^  vo- 
mit souvent  quoique  l'appétit  reste  bon.  Celte  exaltation,  qui  dure  de  10  à 
SO  jours,  disparaît  peu  à  peu  en  2  ou  3  jours,  jusqu'à  ce  qu'il  reprenne  son 
humeur  normale.  Il  reste  2  à  3  semaines  bien  portant,  puis  le  môme  cycle 
recommence. 

Dans  le  premier  cas,  le  fait  dominant  est  Taphasie  ;  dans  le  second, 
nous  devons  faire  remarquer  les  hallucinations  de  Touïe  qui  sont  rares 
dans  les  psychoses  de  l'enfance.  Le  troisième  cas  est  plus  rare  encore  ; 
l'auteur  n'a  pas  trouvé  dans  ses  recherches  bibliographiques  un  seul 
cas  de  folie  circulaire  chez  un  enfant.  gh.  schwartz. 


Lectures  on  80me  nervous  discorders  that  resnlt  firom  Overwork  and  mental 
Anziety  (Leçons  sur  quelques  désordres  nerveux  causés  par  l'excès  de  travail 
et  l'anxiété  mentale),  par  George  JOHNSON  [The  Lancet,  17  et  31  juillet  1875, 
p.  85  fit  155), 

Avant  d'entrer  en  matière,  l'auteur  établit  qu'en  employant  le  sub- 
stantif esprit  et  l'adjectif  mental^  il  entend  leur  attribuer  un  sens  pure- 
ment scientifique.  Laissant  la  théologie  à  parC  et  ne  s'occupant  point  de 
métaphysique,  il  confond  dans  un  commun  blâme  ceux  qui  regardent  les 
physiologistes  comme  des  matérialistes  et  ceux  qui  accusent  les  théolo- 
giens de  superstition.  Ces  réserves  faites,  Johnson  rapporte  5  observa- 
tions d'individus  dont  le  sommeil  était  devenu  habituellement  troublé 
consécutivement  à  des  terreurs,  à  des  préoccupations  morales,  à  des 
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travaux  intellectuels  excessifs.  La  guérison  fut  obtenue  sans  difflculté 
grâce  à  l'administration  quotidienne  d'une  petite  dose  de  c)iloral. 

Vient  ensuite  une  étude  étiologique  sur  les  phénomènes  anormaux 
dont  il  s'agit.  Parmi  les  causes  passées  en  revue,  nous  remarquons  les 
chagrins  engendrés  par  la  mort,  la  santé  mauvaise,  la  conduite  irrégu^^ 
iière  de  ceux  qui  intéressent  les  malades,  les  fatigues  de  l'esprit  ou  du 
corps,  Tanxiélé  due  à  la  possibilité  d'échouer  dans  une  entreprise,  le 
remords,  la  débauche,  et,  parfois,  le  dévouement.  Il  faut  joindre  à  ces 
circonstances  le  spectacle  d'une  attaque  d'épilepsie,  d'un  accident  grave, 
d'une  collision  sur  voie  ferrée,  d'un  sinistre  maritime,  d'un  incendie. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  Texistence  d'une  prédisposition  est  indispen- 
sable au  développement  du  mal. 

Variables  suivant  les  sujets,  leur  constitution,  leur  éducation,  leur 
position  sociale,  etc.,  les  symptômes  présentent  néanmoins  certains 
traits  généraux  qu'il  est  possible  d'indiquer.  Ainsi  l'insomnie  ou  les 
troubles  habituels  du  sommeil  empêchent  la  réparation  périodique  de 
l'organisme  ;  les  cauchemars,  les  apparitions  fantastiques,  les  visions 
nocturnes,  sont  fréquemment  observés.  Il  peut  arriver  qu'un  patient 
ne  se  plaigne  de  rien  de  pareil  bien  qu'il  soit  avéré  que  ses  nuits  sont 
détestables  ;  cette  particularité  n*est  pas  rare  quand  la  mémoire  est 
obscurcie  par  un  assoupissement  matinal  succédant  à  l'agitation.  D'au- 
tres fois  surviennent  des  palpitations  cardiaques  et,  par  suite,  la  crainte 
importune  de  quelque  lésion  du  cœur,  crainte  qui  augmente  encore  les 
palpitations.  Au  lieu  d'avoir  disparu  pendant  la  nuit,  la  fatigue  est  plus 
grande  le  matin  que  le  soir;  Tappétit  languit  (ne  pas  confondre  avec 
une  dyspepsie  d'origine  différente  ou  avec  Tanorexie  alcooHque),  la  tête 
est  le  siège  d'une  pesanteur  douloureuse,  le  malade  éprouve,  surtout 
après  les  repas,  une  somnolence  qui  l'accable,  et  tout  effort  lui  devient 
impossible.  Fixes,  dépourvus  d'éclat,  les  yeux  ressemblent  à  ceux  du 
serpent  ;  la  pupil'e,  à  peine  sensible  à  la  lumière,  finit  par  être  extrême- 
jaient  rétrécie;  quelquefois  il  y  a  de  la  photophobie,  ou  bien  de  l'am- 
blyopie,  mais  jamais  la  structure  de  l'œil  n'est  altérée. 

L'absence  d'appétit  lient-elle  à  l'état  nerveux  ou  celui-ci  dépend-il 
d'une  aUmentalion  insuffisante?  L'un  et  l'autre  est  probablement  vrai, 
en  sorte  qu'il  se  crée  un  véritable  cercle  vicieux  d'où  naît  infaillible- 
ment Témaciation  et  la  perte  des  forces.  L'urine,  accidentellement  neutre 
ou  alcaline  et  chargée  de  sédiments  phosphatiques,  est  plus  souvent 
acide  et  dépose  des  urates  par  le  refroidissement,  condition  qui  explique 
l'irriiation  rénale  et  vésicale  ainsi  que  les  douleurs  lombaires  et  la  mic- 
turition  observées  chez  certains  malades.  La  production  du  diabète  est 
également  possible.  Doit-on  rapprocher  ce  fait  ch nique  des*  faits  expé- 
rimentaux dans  lesquels  on  rend  des  lapins  glycosuriques  en  irritant 
mécaniquement  la  moelle  allongée? 

Rendre  les  nuits  meilleures  est  l'indication  dominante.  Elle  est  sus- 
ceptible d'ùtre  remplie  par  l'administration  temporaire  du  chloral,  à 
défaut  duquel  Johnson  employait  d*abord  Topium.  Le  sommeil  une  fois 
rétabli,  tout  s  amende  avec  une  remarquable  facilité.  Cependant  on  aura 
soin  de  ne  pas  négliger  les  indications  secondaires,  et  Ton  s' efforcerai 
notamment,  de  calmer  les  appréhensions  hypocondriaques  des  individus 
qui  s'imaginent  avoir  une  lésion  organique  du  cœur.       .^    p.  amoEOt. 
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Les  aliénèf  Toyageurt  on  migrateurs,  étude  clinique  sur  certains  cas  de  lypéma- 
nie,  par  Ach.  FOVILLE  flls  (Ann.  médico  Psycb.,  Juillet  1875). 

Conclusions  de  l'auteur  : 

1*  Certains  aliénés  se  déterminenf ,  par  suite  de  la  nature  et  de  révo- 
lution de  leur  délire,  à  entreprendre  des  voyages  plus  ou  moins  loin- 
tains. Les  pérégrinations  de  ces  aliénés  voyageurs  ou  migrateurs  sont 
des  actes  volontaires,  réRéchis,  conséquence  raisonnée  d'un  délire 
systématique.  Elles  ne  doivent  donc  pas  être  confondues  avec  les  im- 
pulsions inconscientes  au  déplacement  auxquels  peuvent  être  sujets  des 
imbéciles,  des  épileptiques  ou  des  déments. 

2*  Les  aliénés  voyageurs  ou  migrateurs  que  j*ai  observés  sont  tous 
des  lypémaniaques  hallucinés.  Ils  appartiennent  à  deux  groupes  :  chez 
les  uns,  il  n'existe  que  des  idées  de  persécution  et  ils  veulent  s'expatrier; 
chez  les  autres,  au  délire  des  persécutions  s'ajoutent  des  idées  de  gran« 
deurs  systématisées  et  ils  sont  atteints  de  mégalomanie,  ces  derniers 
voyagent  en  pays  étrangers,  dans  l'espoir  d'y  obtenir  la  réalisation  de 
leurs  ambitions  chimériques  et  de  s'y  faire  rendre  la  justice  qu'on  leur 
refuse  chez  eux. 

8^  Rien  ne  serait  moins  jusliHé  que  de  considérer  les  aliénés  comme 
atteints  d'une  forme  spéciale  de  folie,  la  monomanie  des  voyages.  Leur 
délire  ne  porte  que  sur  un  point  unique;  il  est  toujours  plus  ou  moins 
compliqué  et  rentre  à  tous  égards  dans  le  cadre  de  la  lypémanie. 

V.  H. 


Des  htUacinatioBS  de  l'ouïe,  par  Fielding  BLANDFORD  {Journ.  of  mental  science, 

1874  et  Psych.  CentrtdbL,  1874,  6). 

C'est  surtout  dans  les  vésanies  chroniques  plutôt  que  dans  les  cas 
aigus,  qu'on  observe  des  hallucinations  auditives.  Ces  hallucinations 
sont  beaucoup  plus  rebelles  que  celles  de  la  vue.  On  les  rencontre  plus 
souvent  chez  les  femmes  ;  elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  jeunes 
sujets  et  les  adultes  que  chez  les  vieillards  ;  elles  sont  rares  à  l'âge  de 
la  ménopause  et  chez  l'enfant,  mais  fréquentes  chez  les  jeunes  gens 
atteints  de  folie  hérétlitaire.  On  les*  observe  souvent  aussi  dans  la 
folie  idiopathique  de  cause  morale.  Jamais  la  folie  puerpérale  n'est  accom« 
pagnée  d'hallucinations  de  l'ouïe;  rai:es,dans  le  stade  aigu  de  Taffection 
puerpérale,  elles  s'observent  dans  les  «cas  d'irritation  utérine  ou  ova- 
rienne. Dans  la  folie  alcoolique  elles  sont  rré<|uentes,  et  rares  dans  l'hy- 
pochondrie  et  les  démences  sénile,  phthisique,  métastatique,  trauma- 
tiqué,  rhumatismale,  goutteuse  et  syphilitique.  Jamais  l'auteur  ne  les  a 
rencontrées  avec  les  désordres  intellectuels  qui  accompagnent  la  folie. 
L'auteur  ne  voit  pas  une  grande  différence  entre  les  illusions  et  les 
hallucinations.  Il  place  le  siège  des  hallucinations  de  l'ouïe  dans  les 
ganglions  de  la  moelle  allongée.  gh.  schwartz. 
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Observations  on  the  unilatéral  phenomena  of  mental  and  nenrons  disorders  (Ob- 
servations sur  des  phénomènes  unilatéraox  dans  les  maladies  nerveuses  et 
mentales),  par  A.  ROBERTSON  (Brit,  med.  assoc.  —  Brit,  med.  Journ,,  28  août 
1875,  p,  274). 

L'auteur,  dans  une  statistique  qui  comprend  les  observations  de 
250  aliénés,  relève  34  cas  dans  lesquels  il  observa  des  hallucinations  de 
différents  sens  et  surtout  de  Touïe  et  de  la  vue  d'un  seul  côté.  C'est  à 
gauche  que  ces  particulaintés  ont  surtout  été  remarquées  ;  ces  signes 
coïncidaient  quelquefois  avec  des  troubles  unilatéraux  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité,  mais  tandis  que  les  convulsions  partielles  avaient  de  la 
tendance  à  se  généraliser,  les  troubles  de  la  sensibilité  restaient  loca- 
lisés d'un  seul  côté.  a.  gouguenheui. 

« 

Science  et  miracle.  ^  Louise  Lateau  ou  la  stigmatisée  belge,  par  le  D'  BOURIIE- 

7ILLE  (Paris,  Ad.  Delabaye,  1875). 

L'histoire  de  Louise  Lateau  est  connue  de  tous  ;  elle  a  eu  le  plus 
grand  retentissement,  et  il  est  inutile  d'y  insister.  On  sait  que  c'est  une 
jeune  fille,  née  à  Bois-d'Haine,  dans  le  Hainaut,  qui  depuis  le  vendredi 
24  avril  1868,  a  présenté  une  série  de  phénomènes  où  quelques  médecins, 
d'accord  avec  de  très-fervents  catholiques,  ont  voulu  voir  des  manifesta- 
tions d*ordre  surnaturel.  Les  mémoires  de  ces  médecins  dévots,  qui 
sacritient  peut-être  trop  aisément  une  modeste  pathologie  à  une  ortho- 
doxie transcendante,  devaient  tout  naturellement  s'attirer  les  réponses 
d'autres  médecins  plus  préoccupés  des  intérêts  mondains  de  la  vérité 
scientifique. 

Le  travail  du  D""  Bourneville  compte  certainement  parmi  les  réfuta- 
tions les  plus  nettes  que  se  soient  attirées  les  chantres  enthousiastes  de 
la  stigmatisée  belge. 

Dans  sa  préface,  M.  Bourneville  expose  lui-même,  nettement,  la 
méthode  qui  lui  a  servi  de  guide  dans  son  étude  : 

c  Louise  Lateau,  sur  laquelle  les  thaumaturges  belges  ont  jeté  leur 
dévolu  en  1868,  est  considérée  par  ses  admirateurs  intéressés  comme 
présentant  des  phénomènes  jusqu'ici  inconnus  des  médecins  et  réputés 
d'origine  surnaturelle.  C'est  là  une  erreur.  Et,  pour  le  démontrer,  il 
nous  suffira  de  résumer  l'histoire  de  cette  infortunée  jeune  fille  d'après 
les  nombreux  documents  que  nous  ont  fournis  les  auteurs  orthodoxes,  et 
de  la  mettre  en  regard  des  observations  que  nous  ont  transmises  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  scientifiquement  des  maladies  du  système 
nerveux  et  des  faits  que  nous  avons  nous-môme  recueillis.  » 

Après  une  biographie  de  Louise  Lateau,  vient  la  description  de  la 
maladie  qui  consiste  prmcipalement  en  stigmates  ou  hémorrhagies  et 
en  extases.  Puis  le  D'  Bourneville  expose  les  Symptômes  secondaires 
dans  trois  chapitres  distincts  :  — Abstinence,  —  Excrétions,  —  Insomnie. 

Le  chapitre  suivant,  intitulé  «  Louise  Lateau  est  une  hystérique  ; 
démonstration  clinique  »  commence  ainsi  : 

c  II  nous  faut  maintenant  rechercher  si  les  symptômes  qui  caracté- 
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risent  la  maladie  dont  est  atteinte  Louise  Lateau  :  attaques  démo- 
niaques, hémorrhagies,  extases,  contractures  sous  forme  de  crucifie- 
ment, abstinence,  absence  de  selles,  ischurie  et  insomnie,  se  rencontrent 
dans  la  pathologie  humaine.  Enfin,  nous  aurons,  en  terminant,  à  exami- 
ner si  Tobservation  de  Louise  Lateau  a  été  recueillie  avec  tout  le  soin 
que  nous  sommes  en  droit  de  réclamer  chaque  fois  qu'il  s*agit  de  ces 
cas,  réputés  extraordinaires,  et  qui  ne  le  sont,  en  définitive,  que  pour 
ceux  qui  ne  connaissent  que  superficiellement  cette  grande  névrose  qui 
s'appelle  l'hystérie,  i 

L'observation  de  Louise  Lateau  est  mise  en  regard  d'autres  observa- 
tions qui  ont  trait  surtout  à  des  malades  du  service  du  professeur  Ghar- 
cot,  à  la  Salpêtrière,  et  cette  confrontation,  conduite  avec  la  plus  grande 
lucidité,  justifie  surabondamment  l'entête  du  chapitre. 

Le  Résumé  mérite  d'être  transcrit,  au  moins  en  partie. 

€  Nous  n'acceptons  pas  le  dilemme,  supercherie  ou  miracle  que  Vir- 
chow  a  posé.  Nous  avons  donné,  en  faveur  de  notre  opinion,  des  faits 
irrécusables  qui  motivent  absolument  notre'diagnostic  :  hystérie  grave. 
Nous  ajouterons  enfin  que,  si  l'observation  de  l'hystérique  de  Bois- 
d'Haine  n'est  ni  admirable,  ni  étonnante,  ni  nouvelle,  elle  n'en  est  pas 
moins  intéressante  par  la  variété  et  la  diversité  des  accidents  qui  la 
composent.  Quant  aux  fioritures  que  des  gens  intéressés  ont  cru  devoir 
lui  adjoindre,  quant  à  ces  prétendus  Rappels  qui  font  sortir  la  malade 
de  son  extase,  nous  en  laissons  l'entière  responsabilité  à  ceux  qui  les 
ont  inventés Si  plus  tard,  ayant  fini,  en  dépit  de  tous  les  avertisse- 
ments, par  conduire  Louise  Lateau  au  tombeau,  les  thaumaturges  belges 
Finscrivent  sur  la  liste  de  leurs  saints,  ils  devront  la  placer  dans  la  caté- 
gorie des  martyrs.  Ce  ne  sera  pas,  il  est  vrai,  les  païens  qui  auront  à  se 
reprocher  la  mort  de  la  malheureuse  hystérique  de  Bois-d'Haine,  mais 
ceux  qui,  ne  voulant  pas  laisser  interrompre  la  chaîne,  jusqu'ici  continue, 
des  stigmatisées,  depuis  François  d'Assise  jusqu'à  nos  jours,  ont  choisi 
Louise  Lateau  pour  victime  de  leur  fanatisme  et  cherchent  à  exploiter 
ses  souffrances  comme  js'il  s'agissait  là  d'une  manifestation  de  la  «  Pu'is^ 
sançe  divine,  »  v.  hanot. 


Ueber  Langenh&morrhagien  bei  GehirnleldentDeihémorrhagidspiiliiionairds  dans 
les  affoctioiiB  de  l'encéphale),  par  JEHN  (A;;^.  Zeitscb,  f.  Psychiat.,  XXXI,  5, 
p.  504.  1874), 

L'auteur  a  trouvé  à  Tautopsie  de  six  malades  atteints  d'affections  céré- 
brales des  foyers  hémorrhagiques  dans  les  poumons.  Les  alvéoles  étaient 
remplies  de  sang  artériel,  les  limites  du  tissu  lésé  étaient  irrégulières, 
mais  nettes.  Ces  foyers  siégeaient  surtout  à  la  périphérie  ;  la  plèvre  était 
séparée  du  sang  par  une  couche  emphysémateuse.  Les  vaisseaux  étaient 
dilatés,  les  bronches  libres,  la  coupe  du  tissu  sèche  et  ce  tissu  conte- 
nait encore  de  l'air.  On  ne  put  trouver  le  point  de  la  rupture  non  plus 
que  les  lésions  locales  expliquant  l'hémorrhagie  ;  l'auteur  pense  avoir  eu 
affaire  à  des  hémon*hagies  par  diapédèse  d'origine  nerveuse  (?) 

Premiers  obskrvation.  —  Femme  mélancolique,  devenue  tuberculeuse. 
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La  veille  de  la  mort,  rougeur  subite  des  membres  et  congestion  eéphaliqae. 
Le  cerveau  ne  présentait  que  de  Tanémie,  les  vaisseaux  étaient  légèrement 
athéromateux. 

Deuxième  observation.  —  Homme  maniaque,  mort  de  méningite.  A  Tau- 
iopsie  on  trouva  une  pachyméningite  externe  et  interne,  un  hématome  double 
récent,  de  Tépaississement  des  membranes  injectées  et  de  petits  épanche- 
ments  au  niveau  du  lobe  postérieur  de  rhémisphère  droit. 

Troisième  observation.  —  Paralytique»  homme  dans  la  force  de  l'âge.  In- 
jection de  récorce  du  cerveau,  putréfaction  des  membranes  confondues  en- 
semble, hématome  sous-arachnoïdien  s*étendant  de  la  base  de  l'encéphale 
jusqu'à  la  moelle  allongée,  cordons  latéraux  de  la  moelle  d'un  gris  rougeâtre. 

QuATRiÈiis  OBSERVATION.  —  Hommo  adulto,  paralytique.  A  l'extrémité  an» 
rieure  de  la  première  circonvolution  frontale  droite,  foyers  multiples  d'apo-' 
plexie  capillaire,  méninges  épaissies.  Etat  athéromateux  et  faible  rétrécisse-* 
ment  de  la  valvule  mitrale. 

Cinquième  observation.  —  Homme  adulte,  paralytique.  Apoplexie  capil- 
laire de  la  circonvolution  frontale  gauche,  méninges  confondues  en  plusieurs 
points,  état  athéromateux  des  artères,  pas  d'affection  cardiaque. 

Sixième  observation.  —  Paralysie  progressive,  mélancolie,  méninges  con- 
fondues avec  récorce  cérébrale  ;  les  vaisseaux  de  moyen  calibre  athéroma- 
mateux,  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  le  quatrième  ventricule,  granu- 
lations, petit  épanchement  sous  l'épeudyme  du  corps  strié  gauche. 

Le  fait  que  dans  la  plupart  des  cas  les  hémorrhagies  se  produisent 
dans  les  deux  poumons,  rappelle  à  Fauteur  des  expériences  de  Brown- 
Séquard,  sur  la  protubérance  et  celles  de  Nothnagel  sur  l'écorce  céré- 
brale ;  les  auteurs  en  lésant  un  seul  côté  des  hémis[)hères  n'en  détermi- 
naient pas  moins  des  hémorrhagies  dans  les  deux  poumons.  Genzmer  a 
également  produit  des  apoplexies  pulmonaires  par  la  section  du  pneumo- 
gastrique. Les  apoplexies  pulmonaires  déterminées  par  la  section  de  ce 
nerf  sont  dues  aux  filets  sympathiques  vaso-moteurs  qui  lui  sont  unis. 
L'auteur  admet  que»  dans  les  affections  de  Técorce  cérébrale,  ce  sout 
également  des  filets  du  sympathique  ou  du  pneumogastrique  qui  servent 
d'intermédiaire  à  la  production  des  hémorrhagies.  ch.  sghwahtz. 

Ein  Fall  von  Gehirndraok  in  Folga  von  Synottose  der  Schàdelnfthte  (Un  oas  de 
compreBsion  de  l'encéphale  dû  à  la  synostose  des  sutures  crAniennaB),  par  LEI- 
DESDORF  {Allg.  Wiener  med.  Zig.,  1S74, 2). 


Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  17  ans,  qui  entra  à  l'hôpital  le  19  février  et  y 
mourut  le  26.  Le  premier  symptôme  qu'on  vit  apparaître  chez  cette  personne, 
ordinairement  bien  portante,  fut  un  état  de  somnolence  singulier  ;  elle  s'en- 
dormait môme  au  milieu  de  son  travail.  Plus  tard  se  manifestèrent  des  phé- 
nomènes de  dépression  psychique;  la  malade  n'avait  plus  de  goût  pour  le 
travail  et  à  sa  somnolence  s'ajouta  un  haut  degré  d'anxiété  ;  elle  semblait 
embarrassée  et  inquiète,  et  avait  des  hallucinations  ;  elle  croyait  avoir  du  feu 
devant  les  yeux.  Elle  commença  alors  à  éprouver  des  tremblements  muscu- 
laires, accompagnés  d'une  grande  faiblesse  ;  elle  se  pelotonnait  sur  elle- 
même  dans  un  coin  de  la  chambre  et  restait  là  sans  parler.  Finalement,  elle 
présenta  de  la  raideur  musculaire,  du  trismus,  du  coma;  à  ce  moment  le 
pouls  battait  150  à  160  fois  par  minute.  On  diagnostiqua  une  compression  de 
l'encéphale  sans  en  pouvoir  déterminer  la  cause.  A  l'autopsie  on  trouva  une 
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synostose  complète  (prématurée)  de  tous  les  os  du  crâne;  ia  dure«inèi*e  était 
confondue  avec  la  voûte  osseuse.  Cet  état  anormal  devait  tenir  à  une  ostéite 
ayant  intéressé  le  feuillet  externe  de  la  dure-mère  et  ayant  évolué  à  une 
époque  où  le  développement  du  crâne  était  encore  inachevé.  La  synostose 
pi*écoce  avait  empoché  le  développement  de  Tencéphale  qui  ne  trouvait  plus 
une  place  suffisante  dans  la  cavité  crânienne.  Les  os,  une  fois  la  dure-mère 
enlevée,  paraissaient  usés,  et  les  circonvolutions  y  avaient  laissé  des  em- 
preintes si  profondes,  qu'à  la  base  du  crâne  on  trouvait  entre  les  dépressions 
de  véritables  épines  osseuses.  Les  autres  méninges  no  présentaient  pas  d'al- 
térations, sauf  un  peu  d'anémie  et  un  état  graisseux  peu  accusé.  Les  nerfs 
optiques  étaient  sains  ;  d'ailleurs  les  troubles  visuels,  habituels  dans  les  cas 
analogues,  avaient  fait  entièrement  défaut  ;  la  malade  reconnaissait  les  per- 
sonnes de  son  entourage  ;  elle  pouvait  lire  et  écrire.  L'examen  ophthalmos- 
copique  avait  été  rendu  impossible  par  le  tremblement  musculaire  et  T agi- 
tation de  la  malade.  ch.  sghwartz. 
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Rapport!  fira  li  forme  e  le  dimensioni  di  ana  ferita  e  lo  stmmento  feritore  (Rap- 
port entre  les  formes  et  les  dimensions  d'nne  plaie  et  l'instrument  vnlnérant), 

par  eiOYANARBI  {Lo  Spaïlanzani,  do»  2  et  3,  1875.  —  An.  in  Rivista  cïinica  di 
Bologna,  Juillet  1675). 

■ 

Un  homme  reçut  dans  le  ventre  un  coup  d'un  instrument  tranchant  et 
piquant,  et  mourut  deux  jours  après  de  péritonite.  Entre  les  mains  de 
raccusé  on  saisit  un  couteau,  et  la  justice  appela  deux  [experts,  afin  de 
savoir  si  la  plaie  de  la  victime  avait  pu  être  faite  avec  le  couteau  de 
Taccusé.  Les  experts  répondiient  négativement,  en  s'appuyant  sur  ce 
fait  que  le  couteau  n'était  tranchant  que  d'un  seul  côté,  tandis  que  la 
blessure  présentait  deux  angles,  aigus.  Le  professeur  Giovanardi  appelé 
plus  tard  adonner  son  avis,  institua  une  série  d'expériences  sur  le  ca- 
davre, dans  le  but  de  rechercher  les  modifications  que  pouvaient  pro* 
duire  dans  une  plaie  les  changements  de  direction  de  l'instrument  vul- 
nérant  et  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

l^*  Quand  le  couteau,  tranchant  d'un  seul  côté,  venait  à  frapper  le  tissu 
dans  une  direction  perpendiculaire,  la  solution  de  continuité  avait  un 
angle  aigu  correspondant  au  bord  tranchant  de  ia  lame,  et  un  angle  obtus 
correspondant  à  son  dos  ; 

2^  L'ouverture  de  l'angle  obtus  diminuait  quand  la  direction  du  cou- 
teau était  oblique  ; 

S"*  Quand  l'obliquité  dé  sa  direction  était  très-forte,  les  deux  angles 
de  la  plaie  étaient  aigus,  ou  du  moins,  celui  qui  correspondait  au  dos  du 
couteau  était  tellement  petit  qu'il  pouvait  être  confondu  avec  l'autre. 

Comme  dans  le  cas  en  question,  l'autopsie  et  l'examen  des  vêtements 
démontraient  que  le  coup  avait  été  porté  obliquement,  l'auteur  conclut 
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que  le  couteau  de  Taccusé  pouvait  avoir  produit  la  blessure  de  la  vic- 
time malgré  l'absence  d*uiiiformité  entre  les  angles  de  l'instrument  et 
ceux  de  la  plaie.  a.  pitres. 


Sur  l'avortement  ipontané  dans  lai  pramiars  mois  da  la  grossassa.  —  Valeur 
médico-légala  de  rintégrité  das  mambranas),  par  A.  LEBLOND  {Anoàlea  dé 
Gynécologie,  août  1875). 

L'auteur  s*est  attaché  à  rechercher  quelle  importance  pouvait  avoir,  au 
point  de  vue  médico-légal,  Tavortement  spontané  des  trois  premiers  mois 
de  la  grossesse  se  faisant  en  bloc,  c'est-à-dire  Tembryon  étant  expulsé 
avec  toutes  les  membranes. 

Il  apporte  un  certain  nombre  de  documents  propres  à  élucider  cette 
question  délicate,  soulevée  récemment  par  plusieurs  sociétés  savantes, 
et  notamment  par  la  Société  de  médecine  légale  de  Paris.  Leblond  admet 
que,  lorsque  Tavortement  se  fait  en  bloc,  il  est  très-probable  que  l'avor- 
tement est  spontané,  à  moins  cependant  que  l'avortement  n'eût  été  pro- 
voqué par  les  agents  qui  déterminent  l'expulsion  de  l'œuf  sans  en  inté- 
resser les  parois.  Il  pense  que,  lorsque  les  membranes  sont  rompues, 
Tavortement  a  été  très-probablement  provoqué,  pourvu  toutefois  que  les 
membranes  soient  saines,  sinon  le  médecin  légiste  se  trouve  dans  l'im- 
possibilité de  formuler  une  conclusion  précise.  l.-e.  d. 

I.  —  Zur  Gasnistik  fiber  dia  Todasartan  nangaboranar  imahalichar  Kinder.  Drai 
Ffllla  von  Labermptnran  bei  Neugeboranan  (Nonvalla  causa  da  mort  violante 
das  enfants  illégitimas.  Trois  cas  de  rupture  du  foie  chas  des  nouveau-nés),  par 
PINGUS  (deK(Bnigsberg)(Vier/e/yaZirâ.  /.  gericti.  M  éd.  u.  œff.  SûdîL,  Janvier  1875, 
!!"•  série  XXII,  p.  i). 

« 

IL  —  Zur  Gasuistik  der  Leberrupturen  bei  Neugeborenen,  par  BITTNBR  (da  Mi- 

litsch)  (Ibid.,  juillet,  nU»  série,  XXIIl,  p.  83). 

I.  Pincus  vient  ajouter  un  supplément  à  la  liste  déjà  si  longue  des 
procédés  d'infanticide.  Dans  les  trois  observations  qu'il  rapporte  la  cause 
principale,  sinon  unique,  de  la  mort  des  enfants,  est  une  hémorrhagie 
interne  due  à  la  déchirure  du  foie. 

Cette  rupture  occupait  le  lobe  droit,  à  sa  face  convexe,  pénétrant  plus 
ou  moins  profondément  dans  l'organe  ou  le  traversant  même  presque 
complètement  de  sa  face  supérieure  vers  sa  face  inférieure.  D'une  lon- 
gueur de  plusieurs  centimètres,  elle  offrait  des  directions  variables; 
tantôt  dirigée  d'avant  en  arrière,  à  partir  du  voisinage  du  bord  antérieur, 
tantôt  située  plus  près  des  bords  postérieur  ou  externe,  elle  s'étendait 
obliquement  en  avant  et  en  dedans  jusqu'au  pont  du  lobe,  de  Spiegel. 

Les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  étaient  déchiquetées,  très-iné- 
gales et  recouvertes  de  sang  en  partie  coagulé. 

En  même  temps  on  constatait  :  dans  la  cavité  abdominale,  un  épan- 
chôment  sanguin  plus  ou  moins  considérable,  mais  toujours  notable  et 
contenant  des  caillots  ;  une  anémie  prononcée  des  grands  viscères  et  la 
vacuité  des  gi'os  troncs  vasculaires  de  la  poitrine  et  du  ventre. 
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Le  plus  souvent,  aucune  trace  de  "violence  extérieure  ne  venait  révéler 
Texistence  d*un  crime  ;  en  particulier,  il  n'existait  pas  la  moindre  coUeo* 
tien  sanguine  dans  les  parois  tégumentaires  de  Tabdomen  • 

Quand  on  trouvait  des  marques  extérieures  de  sévices,  elles  se  rap* 
portaient  à  une  complication  •  La  mère,  pour  être  plus  sûre  de  son  œuvre, 
avait  en  même  temps  étouffé  son  enfant  (par  enfouissement,  par  intro* 
duction  dans  la  bouche,  de  mousse,  de  terre,  de  pierres),  ou'lui  avait  fait 
des  blessures. 

II.  Dans  le  cas  de  Bittner,  outre  les  déchirures  multiples  siégeant  au 
niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  il  y  avait  encore  une  déchirure  du 
poumon  droit,  un  épanchement  de  sang  sous  la  capsule  du  rein  droit  et 
une  fracture  du  pariétal  du  même  côté. 

Fait  général  :  ordinairement,  la  respiration  ne  s*était  encore  établie 
que  plus  ou  moins  incomplètement  ;  la  mort  avait  donc  eu  lieu  dès  les 
premières  heures  de  Texistence. 

Quant  au  mécanisme  de  la  rupture  du  foie,  il  reste  obscur. 

Les  mères  racontaient  volontiers  qu'étant  accouchées  à  Timproviste  et 
debout,  leur  enfant  avait  fait  une  chute  violente  sur  le  sol  et  que,  soit 
par  la  chute  elle-même,  soit  par  les  tiraillements  exercés  sur  le  cordon 
ombilical  qui  avait  toujours  flni  par  se  rompre,  l'organe  hépatique  s'était 
déchiré. 

Ces  deux  explications  ne  sont  pas  plus  admissibles  Tune  que  Tautre* 
En  tout  cas,  le  foie  ne  présentait  jamais  de  trace  d'affection  antérieure 
et  son  tissu  était  seulement  anémié. 

Pour  qu'il  n'y  ait  pas  la  moindre  contusion  des  parois  abdominales, 
il  faut  de  toute  nécessité  une  violence  instantanée  et  extrêmement  consi- 
dérable. 

U  reste  à  savoir  si,  chez  un  nouveau-né  (ainsi  qu'une  des  accusées  Ta 
prétendu),  la  constriction  brusque  et  énergique  de  l'abdomen  entre  les 
doigts,  peut  entraîner  la  rupture  d'un  viscère. 

Les  expériences  sur  le  cadavre,  même  en  ne  donnant  que  des  résultats 
négatifs  à  cet  égard,  ne  sont  pas  sans  réplique,  puisque  CSasper  a  montré 
que  les  différents  tissus  et  organes  chez  le  vivant  ont  une  capacité 
de  résistance  beaucoup  moindre  contre  les  atteintes  mécaniques. 

J.    B. 

Etnde  sur  la  présence  da  plomb  dans  le  système  nerveux  et  de  la  recherche  de 
ce  métal  dans  les  cas  d'empoisonnement,  par  ROUCHER  {Ann,  (fhyg,  pubi,  et 
de  médecine  légale,  XLIV,  juiUet  1875,  p.  141). 

Dans  les  procédés  d'analyse  du  plomb,  qui  sont  recommandés  par 
Tardieu  et  Roussin  el  par  Briand  et  Chaude,  il  semble  qu'on  ait  perdu 
de  vue  certains  faits  déjà  signalés  et  qui  font  pressentir  les  graves 
erreurs  auxquelles  exposent  ces  procédés  de  recherches  : 

!•  Le  charbon  provenant  de  la  destruction  des  matières  organiques 
par  la  chaleur  ou  par  les  acides  azotique  ou  sulfurique,  retient  le  plomb 
que  pourraient  contenir  ces  matières,  même  quand  il  a  subi  une  com- 
bustion ou  incinération  partielle  avancée  ; 

2*  Ce  charbon  lavé  avec  l'acide  azotique  ne  lui  cèdo  pas  de  plomb, 
môme  à  chaud,  quand  ce  métal  est  en  faible  proportion  ; 
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3®  La  (Ussolulion  d'un  sel  de  pioxab  ne  précipite  pas  par  l'hydrogène 
sulfuré,  quand  le  liquide  est  acide  et  le  plomb  en  minime  quantité; 

4"*  Il  n'est  pas  prouvé  que  le  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  bouil- 
lant transforme  en  carbonate  de  plomb  tout  le  sulfate  de  plomb  que  peut 
contenir  un  charbon  suspect  ; 

5*  Il  n'est  pas  prouvé  davantage  que  l'acétate  d'ammoniaque  enlève  à 
ce  même  charbon,  par  voie  de  dissolution,  tout  le  sulfate  de  plomb  qui 
peut  s'y  trouver  intimement  associé. 

Il  y  a  donc  lieu  de  bannir  des  méthodes  adoptées  la  simple  carboni- 
sation et  de  lui  substituer  l'incinération  complète,  entourée  des  précau- 
tions nécessaires  suivant  les  cas.  En  outre,  il  ne  faut  pas  oubUer  que  les 
réactions  propres  à  la  recherche  du  plomb,  comme  du  cuivre,  ne  doivent 
s'effectuer  que  dans  des  liqueurs  neutres  ou  assez  faiblement  acides  pour 
ne  pas  masquer,  en  tout  ou  en  partie,  la  substance  à  déceler.      j.  b. 


Caractères  des  blessures  produites  par  des  instruments  arrondis  et  piquants,  par 
Fred.  FALK  (de  Berlin)  (VierteJJahrs.  t.  gerichc  Med.  u.  oetf.  San.,  1875,  JuiJJet, 
/iW«  série,  XXIII,  p.  25.) 

Dupuytren  a  depuis  longtemps  signalé  le  fait  que  les  instruments 
cylindro-coniques,  tels  qu'aîènes  ou  poinçons  déterminent  des  plaies  ne 
reproduisant  ni  la  forme  ni  les  dimensions  de  l'instrument  vulnérant. 

Seuls  jusqu'ici  les  traités  français  de  médecine  légale  s^étaient  occupés 
de  cette  particularité  dont  l'intérêt  n'est  pourtant  pas  uniquement  physio- 
logique. 

Falk  s'est  mis  à  faire  avec  des  alênes  de  différentes  grosseurs  de  nom- 
breuses expériences  dont  les  résultats  confirment  en  somme  ceux  des 
précédents  observateurs,  sauf  sur  un  point  assez  important. 

Dupuytren  et  Langer  (Ueber  die  Spaltbarkeit  der  Cutis.  WochenbL 
der  Zeiischrift  der  k,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wlen^  1861,  n°  20, 
p.  157)  avaient  trouvé  que  seule  la  longueur  de  la  fente  variait  avec  la 
profondeur  à  laquelle  on  enfonçait  l'instrument,  les  autres  caractères  de 
la  blessure  restant  identiques. 

Falk  au  contraire  croit  avoir  remarqué  que  lorsque  le  poinçon  pénètre 
profondément,  c'est-à-dire  au  delà  des  premières  couches  musculaires, 
par  exemple  jusque  dans  les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux,  ou 
jusque  dans  les  os  des  membres,  la  plaie  cutanée  prend  le  plus  souvent 
une  forme  arrondie,  plus  conforme  à  celle  de  l'instrument  L'auteur  a  ob- 
tenu la  même  chose,  soit  qu'il  piquât  perpendiculairement,  soit  qu'il  pé- 
nétrât obliquement  de  haut  en  bas,  comme  c'est  le  cas  ordinaire  dans 
les  agressions.  Il  ne  peut  donner  la  raison  de  ce  phénomène. 

D'accord  avec  Langer,  il  a  trouvé  que  les  pointes  mousses  produisaient 
des  déchirures  partielles  sur  les  ouvertures  des  plaies.  j.  b. 
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Asphyxia  double  camée  par  la  vidange  d'une  fesse  d'aisànoes.  -^  Responsabilité. 
—  CendaMmation  cotreeiioMuielle.  —  Analyse  par  M.  Halle  des  documents  et  des 
rapports  communiqués,  par  M.  GHSVALLIBR  {Soc,  de  méd.  lég,,  8  février  1875, 
Ami.  dhyg,  pabL  et  Méd.  léff.,  êvril  1875,  p.  430  et  Jaillei,  p.  190). 


Quatre  campagnards  étaient  occupés  à  la  vidangée  d\ine  fo9se  à  Grenoble. 
Après  avoir  enlevé  presque  toutes  les  matières  à  Taide  d*un  puisard,  Tun 
d'eux,  H...  père,  descendit  dans  la  fosse  et  remplit  encore  deux  bennes  qu'il 
passa  à  D...,  resté  sur  le  bord  de  la  fosse.  Au  bout  de  quelques  instants, 
H...  père  tombait  asphyxié  ef  D...  descendait  pour  lui  porter  secours.  H... 
fils  descend  à  son  tour  et  tombe  lui -môme  asphyxié.  Le  quatrième,  L...  qui 
était  allé  chercher  du  secours,  se  fait  attacher  une  corde  sous  les  bras  avant 
de  descendre  dans  la  fo^se.  Il  ramène  au  dehors  le  fils  H...  à  moitié  asphyxié 
mais  qu*on  parvient  à  rappeler  à  la  vie.  L...  se  fait  descendre  une  seconde 
fois  dans  la  fosse  et  en  cherchant  à  saisir  H...  père,  il  perd  connaissance.  On 
le  remonte  et  on  réussit  à  le  faire  revenir  à  lui.  Mais  les  deux  autres,  H... 
père  et  D...  ne  peuvent  être  sauvés. 

D'après  Ift  dépositicm  de  H...  fils,  il  afurait  trouvé  dans  la  fosse  une 
certaine  quantité  de  matières  assez  épaisses  et  dans  un  coin  une  bougie 
allumée  ;  près  de  là  les  corps  de  D...  et  de  son  père. 

De  l'instruction  judiciaire,  il  résulta: 

i^  Qae  les  sieurs  H...  et  D..,  avant  de  descendre  dans  la  fosse,  n'avaient 
pas  en  le  soin  de  faire  usage  du  bridage; 

2«  Qu'ils  avaient,  comme  beaucoup  de  cultivateurs,  l'habitude  de  com- 
mettre cette  dangereuse  infraction  aux  règlements  de  police; 

3o  Que  le  sieur  Martin,  préposé  de  la  ville  de  Grenoble  au  service  de  la 
désinfection  des  fosses  d'aisances,  n'avait  pas  opéré  la  désinfection  de  la 
fosse  en  question  en  y  versant  du  sulfate  de  fer,  bien  que  le  sieur  H...  eût 
fait'au  bureau  delà  désinfection  la  déclaration  préalable  et  payé  le  droit  de 
3  francs  par  tombereau. 

Trois  experts,  M.  Raoul,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Gre- 
noble, MM.  Allard  et  Breton,  professeurs  à  TEk^oIe  de  médecine  de  cette 
ville,  furent  commis  pai*  le  Juge  d'instruction  pour  rechercher  les  causes 
de  ^accident. 

Dans  ce  but,  ils  assistèrent,  le  17  juin,  à  la  désinfection  de  deux  fosses 
d'aisances,  opérée  par  un  cantonnier  dans  les  conditions  réglementaires. 

La  désinfection  faite,  ils  puisèrent  deux  litres  de  matières,  dans  cha- 
cune des  fosses.  Examinées  au  laboratoire  de  la  Faculté,  ces  matières 
répandaient  une  odeur  assez  faible  rappelant  celle  des  eaux  marécageu- 
ses, mais  pas  d'odeur  sulfureuse  appréciable.  Les  experts  en  ayant  filtré 
une  partie  y  versèrent  du  sulfhydrate  d'ammoniaque  qui  amena  la  for- 
mation d'un  précipité  noir,  indiquant  qu'il  restait  encore  une  certaine 
quantité  de  sulfate  de  fer  non  décomposé. 

Les  bouteilles  vidées  de  leur  contenu  et  celles  qui  étaient  encore 
pleines  furent  laissées  dans  le  laboratoire  pendant  i  jours,  à  une  tempé- 
rature de  20^,  chiiTre  supérieur  à  celui  des  fosses  d'aisances.  Au  bout  de 
ce  temps,  les  experts  filtrant  une  nouvelle  quantité  de  liquide,  par  des 
réactifs  appropriés,  y  reconnurent  encore  la  présence  du  sulfate  de  fer. 

Une  semaine  après  la  désinfection,  ils  s*assurèrent  enfin  que  le  déga- 
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gement  du  gaz  sulfhydrique  était  nul  dans  Tune  des  bouteilles  vides  et 
à  peine  sensible  dans  Tautre. 

La  même  série  d'expériences  répétée  le  24  juin  sur  deux  autres  fosses 
conduisit  exactement  aux  mêmes  résultats. 

En  présence  de  ces  faits,  les  experts  grenoblois  ont  conclu  que  Tao- 
cident  arrivé  le  12  mai  n'aurait  pas  eu  lieu  si  la  désinfection  avait  été 
faite  le  8  conformémsnt  aux  ordonnances  de  police. 

D'autre  part  l'avocat  de  la  partie  adverse  a  prié  M.  Chevallier,  pro- 
fesseur à  l'école  supérieure  de  pharmacie  à  Paris,  leD'  Perrin,  membre 
de  la  commission  des  logements  insalubres  pour  la  ville  de  Paris, 
et  M.  Chaper,  ingénieur  civil,  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

1^  Les  prescriptions  municipales  qui  ordonnent  l'emploi  des  désinfectants 
dans  la  vidange  des  fosses,  doivent-elles  être  considérées  comme  ayant 
pour  but  et  pour  effet  de  mettre  les  vidangeurs  à  Vabri  des  dangers  d'as- 
phyxie ou  d'intoxication  et  de  les  dispenser  des  précautions  réglementaires 
qui  leur  défendent  de  descendre  dans  les  fosses  sans  être  attachés? 

2o  Le  mélange  d'ane  dissolution  de  sulfate  de  fer  de  5kilogr.  par  mètre  cube 
de  matière  est-il  de  nature  a  empêcher  tout  dégagement  d'hydrogène  sulfuré 
surtout  lorsque  les  vidangeurs  arrivent  au  curage  du  fond  et  des  angles  de 

la  fosse? 

3^^  Les  fosses  d'aisances  et  les  matières  qui  y  sont  contenues  ne  contiennent* 
elles  pas  dos  gaz  toxiques  ou  asphyxiants  autres  que  l'acide  sulfhydrique? 

4»  Les  faits  exposés  étant  admis,  est-il  possible,  en  l'absence  de  toute 
constatation  scientifique  sur  la  nature  du  gaz  qui  a  déterminé  la  mort  des 
deux  vidangeurs,  do  décider  s'ils  ont  succombé  a  une  intoxication,  à  une 
simple  asphyxie  causée  par  Tacide  carbonique,  par  exemple,  et  par  suite 
d'attribuer  leur  mort  à  la  présence  de  l'hydrogène  sulfuré  plutôt  qu'à  tout 
autre  gaz? 

M.  Chevallier  a  répondu  au  nom  de  ses  collègues  dans  les  termes 
suivants  :  ^ 

L'emploi  d'une  solution  neutre  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer  ne  peut 
qu'atténuer  en  partie  le  danger  du  méphitisme  pour  les  vidangeurs,  mais 
là  se  borne  l'action  des  sulfates  métalliques. 

Au  fond  des  fosses  d'aisances,  se  trouve  une  couche  dense,  pâteuse  ; 
au-dessus,  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  matières  liquides,  sur- 
montée du  chapeau  qui  est  formé  de  matières  légères,  mais  solides.  Par 
dessus  le  chapeau  est  l'atmosphère  confinée  de  la  fosse,  atmosphère 
plus  dense  que  l'air  et  composée  de  gaz  tels  que  le  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque, l'hydrogène  sulfuré,  l'azote,  l'acide  carbonique  et  d'autres  gaz 
non  encore  déterminés,  comme  les  hydrogènes  carbonés. 

Les  matières  fécales  fournissent  le  soufre  et  l'ammoniaque  ;  l'acide 
carbonique  provient  de  la  décomposition.  Dans  la  msgorité  des  cas,  cette 
atmosphère  irrespirable  n'est  ni  combustible  ni  comburante;  elle  n'est 
pas  non  plus  à  l'état  de  mélange  détonant.  Si  elle  contient  une  certaine 
quantité  d'air  atmosphérique,  elle  peut  brûler  et  faire  brûler  les  corps  en 
ignition  qu'on  y  descend,  mais  malp^ré  cela  elle  est  encore  irrespirable. 

A  Paris,  on  verse  la  solution  de  vilriol  aussitôt  après  l'ouverture  de  la 
fosse.  La  désinfection  doit  toujours  être  suivie  de  l'opération  du  bras- 
sage au  moyen  d'un  rabot  manœuvré  du  dehors.  L'atmosphère  de  la 
fosse  échappe  entièrement  à  l'action  des  sulfates  métalliques,  d'autant 
plus  que  le  brassage  terminé,  le  chapeau  se  reforme. 
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Le  brassage,  même  bien  fait,  est  insuffisant  pour  mettre  tout  le  con- 
tenu de  la  fossé  en  contact  avec  le  liquide  désinfectant  qui  n'arrive  ja- 
mais jusque  dans  les  angles  des  murs  et  se  mêle  mal  aux  matières  du 
fond  qui  sont  les  plus  denses. 

Bien  plus,  les  produits  employés  à  la  désinfection  sont  très-souvent 
acides  :  dans  ce  cas,  l'acide  en  excès  décompose  ou  les  sulfures,  ou  les 
carbonates  des  matières  de  la  fosse,  mettant  ainsi  en  liberté  un  volume 
quelquefois  énorme  d'hydrogène  sulfuré  et  d'acide  carbonique. 

La  vidange  opérée,  il  reste  encore  le  travail  le  plus  dangereux,  celui 
pendant  lequel  un  ouvrier  descend  dans  la  fosse  pour  opérer  les  rachève- 
ments  et  enlever  le  gratin. 

La  fosse  en  question  était  vidangée  depuis  plusieurs  années,  sans  acci 
dents,  par  les  mêmes  individus,  et  était  vidangée  sans  aucune  désinfec- 
tion préalable,  car  les  règlements  n'en  prescrivaient  pas  alors. 

Aussi  est-il  probable  que  la  vidange  du  12  mai  fût  restée  inoffensivo 
con^me  à  l'ordinaire,  si  elle  n'avait  pas  été  précédée  de  deux  autres  opé- 
rations partielles  dans  lesquelles  Técoulement  des  liquides  (à  Texolusion 
de  toute  matière  solide)  avait  fait  baisser  notablement  le  niveau  et  aug- 
menté ainsi  l'épaisseur  de  la  couche  gazeuse  méphitique. 

M.  Chevallier  conclut  : 

Quelles  que  soient  les  mesures  d'assainissement,  préalables  ou  actuelles, 
appliquées  à  une  fosse  d*aisances,  il  n'y  a  de  sécurité  pour  Touvrier  qui  y 
descend  que  dans  remploi  du  bridage. 

Les  experts  gronobloif:  n'ont  point  examiné  la  composition  de  l'atmosphère 
confinée  des  fosses  sur  lesquelles  ils  opéraient  ;  ils  n'ont  prélevé  d'échan- 
tillons que  sur  les  matières  liquides,  et  par  conséquent  certainement  mélan- 
gées au  désinfectant. 

Donc,  ils  n'ont  pas  fait  la  preuve  que  le  seul  agent  toxique  ou  asphyxiant 
ait  été  rhydrogèue  sulfuré  ouïe  sulfhydrate  d'ammoniaque,  ni  que  la  désin- 
fection réglementaire  en  eût  purgé  toute  l'atmosphère  de  la  fosse  d'aisances 
ainsi  que  les  matières  du  fond. 

Voici  maintenant  la  réplique  des  experts  commis  par  le  juge  : 

Nos  contradicteurs  n'ont  pu  recueillir  que  deux  cas  d'asphyxie  mor- 
telle dans  les  fesses  désinfectées  de  Paris. 

A  Grenoble,  l'introduction  du  sulfate  de  fer  ayant  lieu  8  jours  à  l'avance, 
les  matières  du  fond,  d'ailleurs  moins  denses  qu'à  Paris,  peuvent  se 
mêler  plus  sûrement  au  liquide  désinfectant.  L'atmosphère  confinée  a  le 
temps  ou  de  se  désulfurer  au  contact  du  sel  de  fer,  ou  de  s'échapper 
par  les  tuyaux  de  chute  et  la  cheminée  d'appel. 

A  Paris  les  matières  liquides  sont  pompées  ;  à  Grenoble,  elles  sont  en- 
levées plus  lentement  avec  un  puisard  qu'on  monte  et  descend.  Ce  mou- 
venient  de  va-et«vient  brasse  les  matières,  et  l'air  confiné  ainsi  agité  sort 
de  la  fosse  pour  être  remplacé  par  de  l'air  extérieur. 

Le  25  mars  1874,  le  tribunal  de  Grenoble  rendait  [un  jugement  dont 
voici  les  points  principaux  : 

Atteûdu  que  des  expériences  ont  établi  l'efficacité  des  procédés  de  désin- 
fection adoptés  par  la  municipalité  de  Grenoble,  et  que  les  trois  hommes  de 
Vart  commis  par  la  justice  se  déclarent  «  fondés  à  conclure  que  l'accident 
arrivé  le  iS  n'aurait  pas  eu  lieu  si  la  désinfection  avait  été  faite  le  8  mai, 
conformément  aux  règlements.  > 
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<}u'il  sufiisatt  du  reste  dee  déposUious  des  témoins  à  décharge  pour  don- 
ner la  conviction  que  ces  procédés  ne  sont  pas  illusoires,  puisqu*à  la  suite 
d'une  désinfection  réalisée  dans  des  conditions  plus  ou  moius  parfaites,  lee 
victimes  des  accidents  dont  il  a  été  parlé  n*ont  éprouvé  qu'un  commence- 
ment d'asphyxie  dans  la  plupart  des  cas,  sans  conséquences  graves,  tandis 
qu'elles  auraient  très-probablement  perdu  la  vie  si  la  désinfection  n'avait 
])as  été  effectuée;  attendu  qu'il  est  constant  que  H...  père  et  D. .,  son  auxi- 
liaire, dès  leur  arrivée  après  l'ouverture  de  la  fosse,  ri^connurcnt  qu'elle 
n'avait  pas  été  désinfectée,  soit  à  l'absence  des  souillures  extérieures  carac- 
téristiques, qui  accompagnent  l'emploi  de  l'agent  chimique  de  désinfection, 
le  sulfate  de  fer,  soit  à  l'odeur  produite  par  le  contenu  de  la  fosse  ;  qu'ils 
auraient  dû  dès  lors  renoocer,  à  raison  du  danger  qu'elle  présentait,  à  leur 
opération  de  vidauge  et  se  retirer;  qu'il  y  a  eu  de  l'imprudence  suiHout  de 
la  part  de  H...  père,  à  descendre,  à  l'aide  d'une  échelle,  dans  Tintérieur  de 
la  fosse  pour  en  extraire  les  résidus,  saiis  avoir  eu  la  précaution  de  se  faire 
retenir  par  une  corde  passée  autour  du  corps;  qu'il  importe  toutefois,  pour 
expliquer  la  conduite  de  ce  malheureux,  de  rappeler  que  le  régime  de  la  dé- 
siiifeelion  n'a  été  inauguré,  extra-muros,  que  par  l'arrêté  du  4«'mai  1872,. et 
que  H...  avait  effectué  antérieurement,  pendant  3  ans,  dans  des  conditions 
identiques,  la  vidange  de  la  fosse  sans  accidents  fâcheux. 

Par  ces  motifs,  le  tribunal  dédare  M...  atteint  et  convaincu  du  délit  d'ho- 
micide par  imprudence,  et  le  condamne,  etc. 

4,   B. 

Assassinat  par  une  arme  à  feu.  Intervention  utile  de  l'analyse  chimique ,  par 
Z.  ROUSSIN  (Ann.  d'byg.  pub.  et  de  méd.  lêg.,  XLÏV,  Juillet  1875,  p.  100). 

En  août  1869,  le  curé  de  Brétigny  (Doubs)  fut  trouvé  assassiné  et  l'autop- 
sie lit  découvrir  dans  la  tête  de  la  victime  une  balle  paraissant  provenir  d'un 
pistolet. 

Une  perquisition  faite  au  domicile  d'un  horloger,  nommé  Victor  Cadet, 
•tiiena  la  trouvaille  de  :  i^  deux  pistolets,  dont  l'un  encore  chargé  à  balle  ; 
^o  de  8  projectiles  ayant  la  môme  forme  et  le  même  volume  que  celui  qui  char- 
geait le  pistolet. 

La  balle  retrouvée  sur  le  curé  était  complètement  déformée  et  même  déchi- 
quetée. H  était,  en  conséquence,  impossible  d'établir  une  connexité  de  gros- 
tscur,  de  poids  ou  de  configuration  entre  les  balles  saisies  chez  Cadet  et  le 
projectile  qui  avait  donné  la  mort. 

L'inculpé  niait  énergiquemeut. 

En  examinant  plu^  attentivement  la  balle  extraite  du  cadavre,  le  juge 
d'instruction  crut  remarquer  qu'elle  présentait  une  coloration  un  peu  anor- 
male. C'est  alors  que  Roussin  reçut  l'invitation  d'analyser  les  trois  projeo- 
tiles  réunis  par  la  justice. 

Nous  omettons  tout  le  détail  des  expériences  de  Roussin  pour  arriver  à  ces 
résultats. 

Tous  les  fragments  avaient  une  coloration  rougefttre  à  l'extérieur,  blanehe 
sur  les  sections  récentes,  un  poids  spécifique  de  8,565«  un  point  de  fusion 
compris  entre  192  et  198,  euHn  tous  présentaient  le  môme  degré  de 
dureté. 

.  Les  six  morceaux  de  balles  au  lieu  d'être  formés  uniquement  de  plomb, 
contenaient  tous  de  l'étain  et  du  plomb  et  rien  autre  que  ces  deux  métaux  ; 
l'identité  de  composition  était  aussi  complète  que  possible  58,8  0/0  d'étainet 
41,2  de  plomb. 

Cet  alliage  connu  sous  le  nom  de  soudure  des  plombiers  et  des  ferbUa- 
liers,   n'a  pourtant  rien  de  iixe,  car  chaque  iudusiriel  le  prépare  cofanie  il 
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Fentend  et  même  presque  jamais  deux  fois  de  suite  dans  des  proportions 
rigourausement  semblables. 

Les  projectiles  ordinairement  sont  formés  uniquement  de  plomb,  métal  4 
À  5  fois  moins  cher  que  Tétain  et  d'ailleurs  plus  dense  que  ce  dernier,  ce  qpii 
permet  Temniagasinement  d'une  plus  grande  quantité  de  mouvement. 

J.   B. 


Obergntachten  flber  einen  Fall  acuter  Anonik-Vergiftaiig  erttatt«t  yoiii  K.  Lan- 
det-Medicinal-GoUeginai  in  Oresden  (Rapport  du  collège  médical  saxon  for  un 
£dt  d'empoisonnement  aigu  par  l'arsenic),  rapporteur  HERBAGE  {ViorteIJahrs. 
f.  gericht,  Med.  u.  oeff.  Sanii.,  juillet  1875,  p. 49). 

Ce  cas  présente  un  double  intérêt  :  1®  il  s'agit  d'une  forme  assez  rare 
d'éruption  arsQnicale;  2®  il  a  doDné  lieu  a  une  fausse  inculpation  d'empoi- 
sonnement à  regard  du  mari  de  la  victime. 

Le  il  mai  1874  tombent  malades,  un  cantonnier  de  5:2  ans  et  sa  femme  de 
49,  aussitôt  après  leur  déjeuner  formé  de  café  au  lait,  de  pain,  de  beurra  et 
miel. 

Les  phénomènes  constatés  éveillant  Tidée  d'un  empoisonnement,  on  fit  une 
enquête  immédiatement.  La  femme,  selon  ses  habitudes,  avait  déjà  pris  avant 
le  déjeuner  deux  autres  tasses  de  lait  de  chèvre  conservé  depuis  la  veille. 
Le  reste  du  lait  avait  servi  à  préparer  le  café  dont  elle  avait  bu  une  tasse 
tandis  que  son  Qiari  en  avait  pris  deux. 

La  femme  se  sentit  aussitôt  mal  à  l'aide.  Elle  eut  des  vomissements  répé- 
tés pendant  la  matinée,  des  selles  diarrhéiques,  des  douleurs  abdominales 
très-vives  et  une  soif  extrêmement  pénible.  Elle  eut  le  sentiment  qu'elle  était 
atteinte  d'une  maladie  mortelle,  son  abattement  était  extrême,  elle  frissonnait 
et  ses  mains  et  ses  pieds  étaient  froids. 

L'homme,  après  avoir  bu  sa  seconde  tasse  de  café,  se  trouva  aussi  indis- 
posé ;  cependant  il  essaya  de  se  rendre  à  son  travail,  espérant  que  l'air  lui 
ferait  du  bien.  Mais  en  chemin  il  se  mit  à  vomir  violemment  et  eu  peu  de 
temps  il  se  vit  si  malade  qu'il  alla  chercher  asile  dans  une  auberge.  En 
même  temps  il  présentait  les  autres  symptômes  offerts  par  sa  femme  et  jus- 
qu'à son  état  d'anxiété  morale.  De  deux  selles  qu'il  eut,  la  seconde  fui  sangui- 
nolente. 

Ultérieurement  l'affection  se  comporta  très-différemment  chez  l'un  et  l'autre 
époux. 

Chez  la  femme,  dès  le  il  au  soir,  il  n'y  avait  plus  de  diarrhée, dès  le  13  au 
matin  plus  de  vomissements,  si  bien  que  le  médecin,  qui  avait  cru  à  une 
attaque  de  choléra  sporadique,  commença  à  espérer  le  rétablissement  de  sa 
patiente.  Mais  le  même  soir,  il  survint  une  prostration  considérable  et  un 
état  comateux  et  après  une  ag:onie  très-pénible,  la  femme  mourut  le  15  à  une 
heure  et  demie  du  matin.  Il  y  avait  eu  anurie  dans  les  trois  derniers  jours. 

Chez  l'homme,  les  vomissements  cessaient  le  12  au  matin  et  dès  le  len- 
demain, il  se  développait  un  exanthème  scarlatini forme  très-intense  recou- 
vrant tout  le  corps,  a  l'exception  de  la  face. 

L'éruption  débuta  par  la  partie  antérieure  et  s'étendit  rapidement.  La  peau 
d'un  rouge  intense  et  considérablement  tuméfiée  se  recouvrit,  le  deuxième  et 
le  troisième  jour,  d'innombrables  vésicules  miliaires. 

L'ardeur  et  les  démangeaisons  étaient  très-vives  ;  dans  les  premiers  temps, 
le  sommeil  fut  troublé. 

Après  être  resté  pendant  5  ou  6  jours  à  sa  périod-d  d'état,  l'exanthème  pâlit, 
la  tuméfaction  disparut  et  on  vit  commencer  la  desquamation  qui  marcha 
tiès-lentement  et  qui  aujourd'hui  (14  juin)  n'est  pas   encore  terminée  aux 
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mains  et  aux  pieds.  Les  dimensions  des  squames  variaient  de  celles  d'une 
tôte  d'épingle,  à  celles  d'un  silbergros.  En  outre,  pendant  le  stade  aigu  de  la 
maladie,  la  sécrétion  urinaire  était  rare  et  douloureuse,  l'urine  rosée  ;  les 
selles  ne  reparurent  que  le  15  mai.  Le  rétablissement  du  patient  fut  très-lent 
et  Tabsence  de  forces  très-persistante. 

Autopsie  judiciaire  de  la  femme,  le  16  mai.  —  Ramollissement  de  la  mu- 
queuse gastrique  ;  tout  le  long  de  la  grande  courbure,  grosses  et  petites 
ecchymoses  disposées  sous  forme  d'tlots. 

Depuis  la  seconde  moitié  du  jéjunum  jusque  dans  la  première  partie  de 
l'iléon,  injection  vasculaire  considérable  et  nombreuses  ecchymoses  de 
dimensions  variées.  Cet  aspect  de  l'intestin  fit  dire  aux  experts  que  la  morte 
devait,  avoir  succombé  à  un  violent  poison. 

A  l'analyse  chimique,  on  retrouva  de  l'arsenic  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
dans  le  contenu  du  gros  et  du  petit  intestin,  etc. 

Les  matières  vomies  par  la  femme  ne  furent  pas  analysées. 

Dans  une  petite  quantité  de  liquide  jaune  clair  rendue  par  le  mari  vers  il 
heures  du  matin  le  jour  môme  de  l'accident^  on  ne  trouva  ni  arsenic  ni  trace 
d'autre  poison  métallique. 

Comme  il  existait  une  profonde  mésintelligence  entre  les  deux  époux, 
on  pensa  que  le  mari  avait  voulu  se  débarrasser  de  sa  femme  et  on  l'ar- 
rêla  le  21  mai. 

Le  parquet  fit  alors  remarquer  que  c'était  peut-être  à  tort  qu^on  avait 
cru  que  les  conjoints  avaient  absorbé  le  même  poison.  Car  si  dans  le  ca- 
davre de  la  femme  on  avait  retrouvé  de  Tarsenic,  en  revanche  dans  les 
vomissements  du  mari  on  n'avait  rencontré  trace  d'aucun  métal.  Cette 
dernière  circonstance  permettait  de  supposer  qu'au  lieu  de  prendre  de 
l'arsenic,  Thomme  avait  pris  de  Témétique  pour  simuler  un  empoi- 
sonnement. Le  procureur  réclamait  donc  un  nouveau  rapport  sur  cette 
question  :  L'éruption  du  mari  ne  peut-elle  pas  aussi  bien  se  rapporter  au 
tartre  stibié  qu'à  l'arsenic  ? 

Le  nouvel  expert  conclut  encore,  dans  une  consultation  longuement 
motivée,  qu'il  s'agissait  bien  d'une  intoxication  par  l'arsenic  et  non  par 
rémétique. 

Néanmoins  le  ministère  public  persista  dans  sa  manière  de  voir  et  c*est 
alors  qu'il  répéta  sa  question  au  collège  médical  saxon. 

Voici  la  réponse  du  rapporteur  : 

L'exanthème  présente  tout  à  fait  les  caractères  de  celui  que  les  auteurs 
ont  décrit  dans  certains  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic.  Son  début 
d'apparition  indiqué  par  Tardieu,  du  deuxième  au  cinquième  jour  dans 
les  intoxications  aiguës,  a  eu  lieu  ici  le  troisième  jour. 

Enfin,  les  phénomènes  concomitants  sont  tout  à  fait  ceux  de  l'arseni- 
cisme. 

L'éruption  stibiée  est  constituée  au  contraire  tout  différemment  ;  elle 
ne  survient  par  usage  interne  qu'à  de  très-hautes  doses. 

L'absence  d'arsenic  dans  les  vomissements  de  l'homme  n'a  pas  grande 
valeur,  parce  que  les  matières  analysées  n'ont  été  recueillies  que  quelques 
heures  après  le  début  des  accidents  et  après  déjà  beaucoup  de  vomisse- 
ments ;  d'ailleurs  ces  matières  ne  renfermaient  pas  davantage  d'émé- 
tique. 

A  la  suite  de  ce  dernier  rapport,  l'instruction  contre  le  mari  fut  aban 
donnée.  j.  b. 
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Loupe  da  cuir  cheTeln.  —  Ablation.  —  Production  de  matidre  sibacée  dans  les 
ganglions  voisins.  —  Infection  générale.  —  Observation  recueillie  par  H.  DU- 
SAUSSAT,  intome  des  hôpitaux  {Union  méd.,  5  août  1875). 

Bien  que,  dans  cette  observation^  l'examen  microscopique  n*ait  été 
fait  ni  pour  la  paroi  de  la  tumeur  primitive,  ni  pour  les  ganglions,  il  est 
cependant  très-probable  qu'il  s'agit  ici  d'une  variété  d'épithéfioma,  d'une 
tumeur  analogue  au  cancroïde  glandulaire.  C'est  du  reste,  Topinion  à 
laquelle  s'est  rattaché  M.  Riche  t. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  le  suivant  :  c'est  qu'au  début  la  tu- 
meur a  présenté  exactement  les  signes  des  loupes  les  plus  bénignes. 
M.  Richet  a  été  à  même  d'observer,  dès  le  début,  avant  tout  traitement, 
deux  autres  tumeurs  du  cuir  chevelu,  toutes  deux  suivies  plus  tard  de 
récidive  dans  les  ganglions  ;  or,  dans  ces  deux  cas,  l'aspect,  la  consis- 
tance, etc.,  des  tumeurs  étaient  absolument  ceux  des  loupes  ordinaires. 
Rien  ne  pouvait  faire  prévoir  les  accidents  consécutifs.  D'où  cette  con- 
clusion que,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  sébacée  du 
cuir  chevelu,  on  ne  saurait  trop  sr>  montrer  réservé  au  point  de  vue  pro- 
nostique avant  d'avoir,  par  un  examen  microscopique  attentif,  déterminé 
exactement  la  structure  intime  de  la  production.  l.  g.  r. 

Ueber  MediastinaHumoren  (Tumeurs  du  médiastin),  par  Jacob  EGER  (Archiv  fur 

klin.  Chirurgie,  vol.  XVIII,  fasc,  8,  p.  498, 1875). 

Ces  5  observations  de  tumeurs  du  médiastin,  dont  4  seulement  furent 
complétées  par  Tautopsie,  présentent  quelques  particularités  intéres- 
santes. —  Caractères  anatomiques,  La  première  concerne  une  tumeur 
mixte,  dont  la  partie  fondamentale  était  formée  par  du  sarcome  à  cellules 
rondes,  mais  qui  présentait  par  places  une  texture  lymphoïde  très- mar- 
quée. La  seconde  a  trait  à  un  sarcome  alvéolaire,  offrant  aussi  en  de 
certains  points  les  caractères  du  lymphosarcome.  C'est  à  cette  dernière 
variété  qu'appartenaient  les  deux  autres  tumeurs. 

Le  siège  primitif  de  ces  tumeurs  paraissait  être  les  ganglions  du 
médiastin.  Dans  un  cas  (Obs.  III.)  la  tumeur  était  en  connexion  dii*ecté 
avec  une  énorme  tumeur  ganglionnaire  du  cou. 

Dans  aucune  de  ces  autopsies  on  ne  trouva  de  métastases,  ni  même 
de  gonflement  de  la  raté.  Les  organes  où  Tautopsie  fit  reconnaître  des 
lésions  secondaires  furent,  par  ordre  de  fréquence,  les  poumons,  le  foie, 
les  reins.  Dans  un  seul  cas  les  ganglions  semblaient  par  leur  hypertrophie 
révéler  une  infection  générale  du  système  lymphatique.  Dans  la  4^  et 
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la  5""  observation  on  constata  de  la  manière  la  plus  formelle  Taugmen- 
tation  du  chiflre  des  globules  blancs  du  sang. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  moins  constante  qu'on  ne  l'admet  en 
général,  elle  manquait  dans  les  observations  I.  UI.  et  V.  — La  dyspnée 
et  la  brièveté  des  inspirations  sont  le  symptôme  le  plus  caractéristique 
avec  la  matité.  L'œdème  dépendant  de  l'oblitération  de  la  veine  cave 
supérieure  est  assez  fréquent  ;  il  est  expliqué  par  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  tumeurs- envahissent  les  veines,  tandis  que  les  artères  leur 
résistent  bien  plus  longtemps.  Ëniin  la  compression  des  troncs  iierveux 
peut  amener  les  désordres  les  plus  variés,  depuis  les  névralgies,  la 
dysphagie,    Taphonie,  jusqu'aux  accès  épileptiformes. 

PAUL     BERGER . 


Kyste  c<»Uoîde  dM  os  nasaux,  par  BUSGH.—  Société  bas-rhénane  de  Bonn  19  jan- 
vier 1875  {Berlin,  klin.  Wochens,,  iA  Jum  1875,  a-  24,  p.  338). 

L'auteur  montre  des  photographies  représentant  cette  forme  d'affec- 
tion osseuse  assez  rare  pour  qu'il  ne  l'ait  encore  observée  que  deux 
fois. 

Les  deux  lames  des  nasaux  sont  écartées  l'une  de  l'autre  par  une  col- 
lection colloïde  qui  s'est  faite  à  leur  intérieur.  La  lame  externe  de  l'os  est 
tellement  boursouflée  qu'elle  forme,  sous  la  peau  amincie  de  la  racine  du 
nez,  une  tumeur  qui  peut  atteindre  les  dimensions  d'une  petite  pomme. 
Comme  en  môme  temps  cette  lamelle  a  subi  une  raréfaction  considérable, 
elle  se  laisse  déprimer  en  faisant  entendre  la  crépitation  bien  connue  ;  sur 
quelques  points  même,  l'usure  est  si  complète  que  le  doigt  n'est  plus 
séparé  que  par  les  parties  molles  du  kyste  fluctuant. 

Si  l'origine  de  ces  tumeurs  des  os  est  obscure,  le  traitement  en  est 
très-simple  quand  il  s'agit  des  nasaux.  On  fend  longitudinalement  la  peau 
sur  la  ligne  médiane  à  partir  de  la  racine  du  nez,  on  la  dissèque  un  peu 
de  chaque  côté  et  Ton  excise  ensuite  un  morceau  elliptique  de  la  lamelle 
osseuse  amincie.  On  laisse  de  cette  lame  externe  ce  qu'il  en  faut  pour 
constituer  la  racine  normale  du  nez.  Durant  l'opération,  le  contenu  vis- 
queux du  kyste  s'écoule  et  Ton  peut  s'assurer  que  la  table  interne  de  l'os 
est  infléchie  en  dedans. 

On  suture  soigneusement  la  plaie  extérieure,  en  ne  gardant  ouvert  que 
son  angle  inférieur  dans  lequel  on  place  un  tube  à  drainage.  Une  fois 
l'os  nouveau  reproduit,  il  ne  persiste  aucune  diftbrmité.  j.  b. 

• 

Ueber  Wirbelverletzangen  (Lésions  traumatiques  des  vertèbres),  par  A.  v.  THADBH 

(Archiv  /.  klin.  Chirurgie,  vol,  XVIII,  fasc.  3,  p.  425,  1875). 

Ce  mémoire  contient  une  analyse  détaillée  et  méthodique  de  28  obser- 
vations inédites  de  lésions  traumatiques  des  vertèbres.  Elles  ont  été 
recueillies  à  l'hôpital  d'Altona,  de  1861  à  1874.  L'auteur  étudie  les 
entorses,  les  luxations  et  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  suivant 
les  régions  qu'il  répartit  de  la  façon  suivante  :  vertèbres  cervicales, 
9  observations;  les  8  premières  vertèbres  dorsales,  2  observations; 
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les  4  dernières  dorsales  et  les  vertèbres  lombaires,  17  observations. 
11  envisage  les  rapports  réciproques  du  traumatisme  et  des  lésions  or- 
ganiques des  vertèbres,  et  admet  que  les  inflammations  et  les  caries 
vertébrales  préexistent  au  traumatisme,  favorisent  son  action,  et  reçoi- 
vent de  ce  dernier  une  sorte  d'impulsion,  mais  qu'on  ne  doit  point  con- 
sidérer les  violences  extérieures  comme  la  cause  efficiente  des  lésions 
pathologiques  et  du  processus  inflammatoire  ou  dégénératif  qui  caracté- 
risent la  spondylite.  Suit  un  résumé  succinct  des  phénomènes  médul- 
laires qui  accompagnent  les  fractures  des  vertèbres,  et  du  diagnostic 
de  cette  affection.  Ce  travail  complète  Tarticle  du  livre  classique  de 
Gurlt  sur  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  Thaden  ajoute  à  la  des- 
cription donnée  par  cet  auteur,  dont  il  combat  parfois  les  conclusions, 
entre  autres  pour  ce  qui  concerne  l'immunité  de  la  5«  lombaire  à  l'égard 
des  fractures.  paul  berger. 


Exostoses  ostéogéniquei  du  pubis  et  du  fémur,  par  I9  D'  GILLETTE 

{Unîja  méd.,  28  nov.  et  U'  déc.  1874). 

Cette  vaiiété  d'exostose  a  été  récemment  étudiée  avec  un  soin  tout 
particulier,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  patholo- 
giques, par  M.  Broca,  et  par  M.  Soulier  dans  sa  thèse  inaugurale  :.  Du 
paraliélisme  parfait  entre  le  développement  du  squelette  et  celui  de  cer- 
taines exostoses,  1864.  C'est  au  point  de  vue  de  ^opportunité  de  ropé- 
ration  que  M.  Gillette  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  qu'il  a  vu  opérer 
dans  les  hôpitaux. 

Le  premier  exemple  a  trait  à  une  exostose  pubienne  non  symétrique, 
observée  dans  le  service  de  M.  Duplay,  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  M.  Du- 
play  ne  crut  pas  devoir  refuser  au  malade  l'opération,  à  cause  des  irra- 
diations douloureuses  que  la  tumeur  déterminait,  et  parce  qu'elle  pouvait, 
en  augmentant  de  volume,  englober  ou  comprimer  l'urèthre  et  nécessiter 
plus  tard  une  opération  beaucoup  plus  grave. 

Les  exostoses  de  l'intérieur  du  bassin  ne  sont  pas  chose  rare,  mais 
les  exostoses  pelviennes  accessibles  et  solitaires,  comme  l'était  celle-ci, 
sont  beaucoup  moins  fréquentes.  On  en  trouve  dans  A.  Couper  {Œuvres, 
trad.  de  Bertrand,  1. 1, p.  8:20),  dans  Velpeau  (Méd.  opérât.,  t.  III,  p.  203). 

La  tumeur  actuelle  se  confond,  pour  M.  Gillette,  moins  avec  celles 
que  M.  Broca  a  dénommées  exostoses  épiphysaires  de  croissance  ou  de 
développement,  lesquelles  ont  au  moins  débuté  dans  Tadolescence,  et 
sont  ordinairement  symétriques,  qu'avec  les  tumeurs  osseuses  auxquelles 
M.  Soulier  a  donné  le  nom  d'ostéogéniques. 

Le  second  fait  (exostose  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  service  de 
M.  Péan  à  Thôpifal  Saint-Louis),  se  rapproche  plus,  au  contraire,  du 
groupe  épiphysaire  des  auteurs.  Il  offre  surtout  de  l'intérêt,  parce  que 
le  développement  d'un  kyste  volumineux,  périphérique  à  la  tumeur,  et 
distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide,  ne  put  permettre  d'établir 
immédiatement  le  diagnostic.  Une  des  observations  qui  se  rapprochent  le 
plus  de  ce  fait  est  celle  de  M.  Dugiiet  {Bull,  delà  Soc.  Anat.,  1863  : 
Oatéopbyte  du  petit  troehanter  du  témur  ;  bourse  séreuse  accidentelle; 
exostose  ostéogénique).  M.  Broca  en  a  présenté  un  autre  exemple  {Soc. 
de  chir.,  t.  VI,  2*  sériO;  1866).  BilliM)th  {Patlu  gén.y  p.  717,  1868),  et 
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Rindfleisch  {Traité  (TbisloL  path.y  1872,  p.  616),  donnent  des  détails  sur 
la  formation  du  kyste  concomitant  et  sur  sa  communication  fréquente 
avec  Tarticle. 

Une  complication  assez  souvent  observée  est  la  fracture  accidentelle 
de  Texostose  (Gosselin,  Clinique  de  la  Charité,  1. 1,  1873,  p.  89).  Chas- 
saignac  est  parti  de  là  pour  proposer  la  fracture  des  exostoses  pédi- 
culées  comme  moyen  thérapeutique  ;  on  a  cité,  depuis  lors,  plusieurs 
faits  de  ce  genre  {Tbe  Lancet^  25  juillet  et  7  nov.  1874). 

M.  Gillette  résume  en  quelques  propositions  la  thérapeutique  appli- 
cable à  ces  exostoses.  En  principe,  elles  ne  doivent  point  être  enlevées; 
on  n'est  autorisé  à  tenter  une  opération  que  : 

i^  Si  les  troubles  locaux  (douleurs  névralgiques,  compression,  etc.) 
inquiètent  trop  vivement  le  malade,  ou  sont  de  nature  à  compromettre 
les  fonctions  d'organes  importants; 

2*  Si  Texostose  est  solitaire; 

3®  Si* elle  est  superficielle; 

4®  Si  elle  est  plus  ou  moins  pédiculée; 

5®  Surtout  si  elle  persiste,  après  f  adolescence,  ei  si  elle  continueà  être 
le  siège  d'un  développement  considérable. 

L«   G*   R» 


Concrétions  calcaires  formées  dans  les  deux  bonrses  séreuses  prérotulionnet. 
par  le  Dr  PAMARD  (d'Avignon)  {Soc.  de  cbir.,  ^novembre  1874). 

Les  exemples  de  concrétions  calcaires  développées  dans  les  cavités 
séreuses  sont  assez  communs  ;  on  admet,  par  analogie,  que  l'on  peut 
en  rencontrer  dans  celles  de  ces  cavités  qui  se  développent  dans  le  tissu 
cellulaire;  mais  les  observations  en  sont  rares,  car  l'auteur  n'a  pu  en 
rencontrer  une  seule.  C'est  ce  qui  donne  de  l'intérêt  au  fait  rapporté  par 
M,  Pamard. 

A  l'examen  clinique,  les  deux  tumeurs  étaient  dures,  fermes  sous  le 
doigt,  mais  d'une  fermeté  particulière,  qui  ne  pouvait  être  confondue 
avec  celle  des  tissus  fibreux  ou  osseux.  Au  moyen  d'une  incision  cru- 
ciale, il  fut  facile  de  les  énucléer.  Les  suites  de  l'opération  ne  présentè- 
rent aucun  incident;  les  plaies  se  cicatrisèrent  lentement,  et  les  mouve- 
ments furent  longs  à  se  rétablir.  L'analyse  chimique  donna  30  0/0  de 
matières  animales,  et  70  0/0  de  matières  minérales. 

La  cause  du  développement  de  ces  tumeurs  paraît  être  la  même  que 
celle  des  hygromas  séreux,  c'est-à-dire  les  frottements  répétés  et  l'état 
subinflammatoire  occasionnés  par  la  profession. 

L»  G«  R« 


Note  sur  nn  cas  de  névralgie  tranmatiqne  du  nerf  obturateur,  par  LE  DEffTÏÏ 

{Gaz.  des  HôpU.,  24  février  1874). 

M.  Le  Dentu  relate  l'histoire  d'une  demoiselle,  âgée  d'environ  50  ans, 
qui,  en  tombant  de  cheva),  se  fit  une  contusion  violente  de  la  fesse 
gauche  et  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Le  lendemain  apparut  une 
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ecchymose  étendue.  Au  bout  de  trois  jours,  la  malade  sentit  des  élance- 
ments douloureux  siégeant  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse, 
irradiant  de  là  vers  le  genou  et  jusqu'au  côté  interne  du  talon;  la  dou- 
leur devint  bientôt  permanente. 

L'exploration  des  parties  permit  à  M.  Le  Dentu  d'écarter  l'idée  d*une 
fracture,  ou  de  la  formation  d'un  abcès  profond.  Mais  il  constata  que  les 
pressions  dirigées  vers  le  trou  sous-pubien,  au  niveau  de  l'interstice  des 
adducteurs  superficiels,  d'une  part,  des  deux  adducteurs  profonds  d'autre 
part,  provoquaient  de  vives  douleurs.  Un  autre  point  douloureux  existait 
un  peu  au-dessus  de  l'anneau  du  grand  adducteur.  Les  irradiations  dou- 
loureuses qui,  au  début,  atteignaient  la  face  interne  du  talon,  jsont  de 
nature  à  éclairer  le  diagnostic.  Elles  suivaient  manifestement  la  branche 
anastomotique  envoyée  par  l'obturateur  au  saphène  interne,  branche 
dont  Tabsence  est  rare.  La  malade  fut  guérie  par  les  injections  hypoder- 
miques, les  vésicatoires  pansés  au  chlorhydrate  de  morphine,  les  fric- 
tions avec  le  liniment  chloroformé. 

H.  Le  Dentu  signale  le  silence  des  auteurs  sur  la  névralgie  du  nerf 
obturateur,  et  considère  ce  fait  de  névralgie  traumatique  comme  une 
rareté,  au  point  de  vue  du  siège  de  la  maladie.  Il  ne  croit  pas  qu'on 
puisse  actuellement  trancher  la  question  de  savoir  si  les  douleurs  avaient 
pour  cause  une  altération  vraiment  inflammatoire  des  filets  nerveux. 

L.    G.   R. 


Tariété  pen  comne  d'engorgement  de  la  mamelle,  par   LE  DENTU 

(Soc,  de  chir,,  4  novembre  1874). 


M.  Le  Dentu  porte  à  la  connaissance  de  la  Société  de  chirurgie  un  fait 
intéressant  d'engorgement  de  la  mamelle  chez  une  femme  de  soixante- 
dix-neuf  ans. 

C'est  une  forme  peu  commune  d'induration  subinflammatoire  des  seins, 
qui  a  quelque  analogie  avec  les  engorgements  diffus  généralisés  décrits 
par  Yelpeau.  Mais,  outre  que  ces  derniers  ne  s'observent  guère  que 
chez  des  femmes  jeunes  ou  adultes,  on  ne  trouve  dans  la  description 
de  Velpeau  ni  rougeur  du  tégument,  ni  gonflement  des  ganglions  de 
l'aisselle,  comme  dans  l'observalion  de  M.  Le  Dentu. 

On  pourrait  aussi  rappr.ocher  le  fait  de  V  Œdème  actif  de  la  mamelle 
ou  hypertrophie  simple  œdémateuse^  dont  la  description  se  trouve  dans 
VAnat.  patb,  de  Cruveilhier.  Enfin,  il  y  a  plus  d'un  point  de  ressem- 
blance entre  la  relation  de  M:  Le  Dèntu  et  les  poussées  érysipélateuses  dé- 
crites par  Virchow,  sorte  de  phlegmasie  préparatrice  qui  marque  le  début 
de  l'éléphantiasis;  à  celte  diiTorence  près,  qu'au  lieu  de  laisser  un  œdème 
persistant,  l'engorgement  se  termina,  chez  la  malade  en  question,  par  la 
guérison  complète. 

Il  y  a  en  outre,  dans  cette  histoire,  un  fait  digne  d'attention  :  ce  sont 
les  désordres  fpnctionnels  dont  l'appareil  génital  a  été  le  siège  pendant 
de  longues  années,  qui  se  sont  montrés  de  nouveau  récemment,  et  dont 
la  disparition  a  coïncidé  avec  le  développement  de  l'engorgement  mam- 
maire. 

M.  Le  Dentu  cherche  la  nature  de  cet  engorgement  singulier.  Une  in- 
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llamnuition  peu  intense  développée  dans  le  riche  résearu  lymphatique  de 
la  mamelle,  ne  peut-elle  pas  faire  croire  à  un  état  morbide  généralisé  â 
tout  l'organe,  alors  qu'en  réalité  il  n'y  a  de  malade  qu'un  de  ses  élé- 
ments constitutifs  ?  En  d'autres  termes,  cette  forme  d'œdème  dur  ne 
serait-elle  pas  dans  son  essence  une  lymphangite  réticulaire  diffuse  sub- 
aiguë,  dan&  latjuelle  le  gonflement  s'expliquerait,  on  par  la  propagation 
de  la  phlegmasie  au  tissu  cellulo-adipeux,  ou  par  la  non-résorption  de  la 
sérosité  versée  dans  les  tissus  par  les  capillaires  sanguins. 

L'auteur  propose  en  terminant  une  appellation  fondée  sur  les  princi- 
paux caractères  symptomatiques,  telle  que  la  suivante  :  sclérème  phleg^^ 
masiqiie  temporaire. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Vemeuil  rapporte,  de  mémoire, 
trois  cas  d'engorgements  singuliers  des  seins  qu'il  a  rencontrés,  mais 
dans  lesquels  les  accidents  se  sont  développés  plus  brusquement,  sans 
rougeur  ni  adénite.  Us  coïncidaient  avec  l'âge  de  la  ménopause,  et  pa- 
raissaient en  rapport  avec  la  diathèse  goutteuse  oh  rhumatismale. 


Ûeber  Steinrecidive  (Des  récidives  calcttleuses),  par  A.  WIB6MANN  (Archiv  fur 

klin.  Chirurgie,  vol.  XVIII,  fasc,  3,  p,  516,  1875). 

Causes.  —  Ce  sont  principalement  :  1)  la  descente  dans  la  vessie 
d'une  pierre  rénale;  —  12)  la  persistance  d'un  catarrhe  vésical,  et  la 
réaction  alcaline  des  urines  qui  en  résulte;  d'où  la  précipitation  des 
phosphates;  —  3)  les  incidents  des  opérations  antérieures  :  fragments 
de  pierre,  de  sonde,  éponges,  caillots  sanguins  demeurés  dans  la  vessie; 
—  4)  la  stagnation  des  urines,  quelle  que  soit  sa  cause,  et,  notamment, 
celle  qui  résulte  des  rétrécissements  produits  par  une  opération  malheu- 
reuse; —  5)  la  persistance  de  fistules  urinaires. 

Fréquence  des  récidives.  —  Elle  ne  peut  être  évaluée  exactement 
malgré  les  statistiques  qui  en  tiennent  compte.  Les  chiffres  fournis  par 
celles-ci  présentent  en  effet  un  écart  des  plus  considérables  ;  quelques- 
unes  de  ces  statistiques  sont  mentionnées  dans  l'important  travail  de 
Piersig  sur  ce  point;  voici  les  résultats  fournis  par  quelques-unes 
d'entre  elles  :  Acrel  :  4,54  0/0,  —  Salvatore  de  Rensi  :  2,49,  —  Sou- 
berbielle:  4,  —  Pamard  :  5,  ^-  Reyer:  1,78,  —  Balassa:  2,22,  — 
Guenther  :  16,6,  —  Burow:  16,6,  —  C.  Textor :  2,51,  —  Henry:  1,56,— 
Yellowly:  2,17,  —  Civiale:  10,5,  —  Ivanchich:  10,4,  —  C.  Williams: 
2,81,  —  A.  Swalin:  24,5,  —  Hartung:'lO. 

La  somme  de  ces  chiffres  donne  une  proportion  de  6  0/0  de  récidives 
environ,  tant  après  la  taille  qu'après  la  lithotritie;  l'ensemble  de  ces 
statistiques  portant  sur  3617  cas  de  calcul  vésical.  Dans  22  0/0  environ 
de  ces  récidives,  on  observa  une  seconde  récidive,  une  troisième  dans 
7  0/0;  sur  83  malades  dont  il  rapporte  l'observation  et  qui  étaient 
atteints  de  récidives,  l'auteur  a  observé  6  fois  une  quatrième  récidive, 
2 fois  une  cinquième;  Civiale  a  vu  la  pierre  récidiver  7  fois,  et  Lisfranc 
11  fois.  Dans  deux  observations,  les  récidives  étaient  périodiques.  Le 
sexe  féminin  en  est  plus  rarement  atteint  (5 :  83)  ;  aucun  âge  n'est  à 
l'abri  de  ces  récidives  ;  le  maximum  de  fréquence  suivant  l'âge  est  le 
même  que  pour  la  pierre  initiale  :  de  10-20  ans  dans  la  jeunesse,  et. 
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plus  tard,  de  60-70.  La  plupart  des  récidives  se  présentent  moins  de  3 
aos  après  la  première  opération  :  elles  diminuent  de  fréquence  a  mesure 
que  la  période  est  plus  longue,  sans  pourtant  cesser  de  pouvoir  se 
produire.  On  a  vu  récidiver,  chez  des  vieillards,  des  calculs  dont  ils 
avaient  été  opérés  comme  enfants. 

Constitution  chimique.  —  Tandis  que  la  pierre  primitive  est,  dans  la 
msgorité  des  cas,  formée  d'acide  urique,  la  pierre  secondaire  est  surtout 
constituée  par  du  phosphate  de  chaux  ou  du  phosphate  ammoniaco- 
magnésien;  ce  qui  s'exphque  par  son  mode  de  production  et  ses  causes. 
De  plus,  la  constitution  des  pierres  récidivées  n'est  pas  homogène,  et 
cela  tient  surtout  à  ce  que,  le  plus  souvent,  leur  noyau  est  formé  par  un 
fragment  du  premier  calcul  ou  par  un  calcul  rénal  récemment  tombé 
dans  la  vessie.  Ce  sont,  en  outre,  les  calculs  phosphatiques  qui  se  repro- 
duisent le  plus  rapidement  ;  jamais  encore  (Ivanchich)  on  n'a  observé  de 
reproduction  d'un  calcul  d'oxalate  de  chaux  ou  de  cystine. 

Siége^  nombre^  poids,  volume,  etc.  ■»—  Les  pierres  secondaires  se 
reproduisent  surtout  dans  la  vessie,  parfois  dans  une  ou  plusieurs 
cellules  vésicales  (Piersig) .  On  a  vu  pourtant  la  récidive  se  produire 
dans  la  prostate,  l'urèthre,  les  fistules,  le  périnée.  Le  plus  souvent,  la 
pierre  secondaire,  comme  le  calcul  initial,  est  unique;  mais  quand  leur 
chiffre  est  multiple,  le  nombre  des  calculs  secondaires  dépasse  celui  des 
calculs  primitifs;  les  chiffres  les  plus  élevés  appartiennent  à  des  récidives 
(193  calculs  —  2  à  300  calculs).  Contrairement  à  ce  qu'on  pourrait 
attendre,  les  pierres  secondaires  l'emportent  souvent  par  leur  volume 
sur  les  calculs  primitifs,  et  ce  volume  n'est  pas  en  raison  de  leur 
ancienneté. 

Quant  au  traitement,  il  est  réglé  par  les  mêmes  indications  que  celui 
du  premier  calcul.  Mais  il  existe  un  traitement  préventif  que  le  chirur- 
gien doit  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  en  opérant  la  pierre  :  il  consiste 
à  l'extraire  complètement  ou  à  la  broyer  suffisamment  pour  en  favoriser 
l'expulsion  spontanée  complète  ;  à  traiter  les  fistules  et  le  catarrhe  de  la 
vessie,  qui,  si  souvent,  persistent  après  les  opérations. 

83  observations  terminent  cet  important  travail,  où  l'auteur  a  largement 
mis  à  profit  la  littérature  française  et  étrangère.  paul  berger. 

Mechanismns  der  sogenannten  Luxation  des  Penh,  par  B08GH.  —  Société  bat- 
rhénane  de  Bonn  (Berlin,  klin.  Wocbeos.,  13  sept.,  n*  fH,  p.  510). 

.  L'attention  a  été  dernièrement  appelée  par  Moldenhauer  {R.  S.  âf. 
V,  685)  sur  cette  rare  et  curieuse  affection  traumatique,  appelée  à  tort 
luxation  du  pénis,  car  ce  dernier  ne  joue  lui-même  dans  la  production  de 
cette  blessure  qu'un  rôle  tuât  passif;  seuls  les  téguments  qui  l'envelop- 
peat  se  trouvent  déplacés  par  le  traumatisme.  . 

La  peau  de  la  verge  est  plus  solidement  et  plus  intimement  unieàcelle 
du  scrotum  et  de  la  région  sus-pubienne  qu'au  feuillet  interne  du  pré- 
puce. Quand  les  roues  d'une  machine  saisissent  le  scrotum  et  l'enroulent 
pour  ainsi  dire,  les  téguments  situés  entre  le  scrotum  et  le  pénis  ne 
cèdent  pas,  mais  la  peau  de  la  verge  se  trouve  séparée  de  son  insertion  à 
la  lame  interne  du  prépuce,  de  sorte  que  ce  dernier  se  rétracte  en  arrière 
du  gland. 
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Réciproquement,  si  le  prépuce  se  trouve  attiré  violemment  en  avant 
de  la  verge  et  déchiré,  l'adhérence  entre  les  deux  feuillets  préputiaux 
est  encore  rompue  ;  en  même  temps  les  rapports  qui  unissent  les  tégu- 
ments du  pénis  et  la  verge  sont  détruits ,  la  peau  du  scrotum  et  celle  de 
la  région  sus-pubienne  sont,  proportionnellement  au  degré  de  violence, 
plus  ou  moins  déchirées  et  séparées  des  tissus  sous-jacents. 

Enfin,  suivant  la  direction  de  la  force  de  traction,  suivant  qu*elle  at- 
tire davantage  en  haut  ou  au  contraire  en  bas,  les  téguments  détachés 
de  la  couche  sous-jacente^  comme  la  verge  se  trouve  fixée  au  bassin, 
tandis  que  sa  peau  et  celle  du  voisinage  sont  déchirées  par-dessus  elle, 
le  pénis  vient  se  loger  dans  la  région  hypogastrique  ou  tombe  dans  le 
scrotum.  J.  b. 


Contribution  à  l'ôtudo  do  roncéphalocèlo  aoquiso,  par  LEWIS  A.  LEBEAU 

{Thèse,  Paris,  1875). 

Cette  thèse  est  utile  à  consulter  à  cause  du  grand  nombre  de  faits 
qu'elle  renferme  (144  observations),  et  de  la  pauvreté  de  la  littérature 
chirurgicale,  sur  ce  point. 

L'auteur  s'élève  contre  certaines  divisions  classiques  :  il  rejette  la 
possibilité  d'une  hernie  du  cerveau  tant  que  la  dure^mère  est  intacte, 
celle-ci  étant  trop  peu  extensible  pour  constituer  un  sac  véritable  à  la 
hernie.  Il  faut  donc  qu'elle  soit  ou  primitivement  divisée  par  l'action  trau- 
matique,  ou  qu'elle  ait  été  détruite  par  ulcération.  II  y  aura  donc  des 
hernies  du  cerveau  primitives  et  des  hernies  secondaires,  ces  dernières 
mêmes  pourront  être  d'origine  mécanique  ou  inflammatoire.  Diverses 
causes,  en  effet,  tendent  à  faire  sortir  l'encéphale  a  travers  les  pertes  de 
substance  du  crâne  :  ce  sont  les  battements  et  la  pression  artérielle,  la 
stase  veineuse,  les  épanchements  ventriculaires  et  les  abcès  cérébraux, 
enfin  et  surtout  le  gonflement  inflammatoire  de  l'encéphale  hernie.  Il  se- 
rait possible  en  dernier  lieu  défaire  unecatégorie  spéciale  avec  les  hernies 
tardives  qui  succèdent  à  la  carie,  a  la  nécrose  traumatique  ou  spontanée, 
d'une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  voûte  crânienne. 

La  région  pariéto-frontale  est  le  plus  souvent  le  siège  de  l'encéphale- 
cèle  traumatique,  pourtant  dans  un  cas  la  hernie  s'était  faite  à  travers  la 
base  du  crâne.  Elle  est  en  général  pédiculée  et  par  suite  irréductible;  elle 
présente  une  grande  tendance  au  sphacèle  et  à  l'élimination  spontanée  ; 
celle-ci  ne  devient  le  point  de  départ  d'accidents  mortels  qu'en  se  propa- 
geant au  reste  de  la  masse  encéphalique.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 
quable dans  l'histoire  de  cette  tumeur,  ce  senties  deux  points  que  voici: 
Son  pronostic  est  beaucoup  moins  grave  qu'on  n'est  porté  à  le  croire  ; 
en  effet  la  statistique  réunie  par  Lebeau  ne  donne  qu'une  mortalité  des 
2/3  au  plus.  De  plus,  dans  les  cas  eux-mêmes  où  la  guérison  est  sur- 
venue à  la  suite  de  l'élimination  spontanée  des  parties  herniées,  les  lé- 
sions persistantes  résultant  de  la  destruction  d'une  notable  paitie  de 
l'encéphale  ont  parfois  été  fort  peu  marquées.  Quant  aux  troubles  divers 
de  l'activité  cérébrale  qu'on  a  observés  dans  certains  cas,  ils  sont  des 
plus  variés  et  il  faudrait  remonter  à  la  lecture  des  observations  mêmes 
pour  s'en  faire  une  idée  exacte.  Relativement  à  la  symptomatologîe,  au 
diagnostic  et  au  traitement  de  l'encéphalocèle  acquise,  la  description,  du 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  tm 

reste  complète,  de  Lebeau  n'ajoute  rien  à  ce  que  Ton  sait  sur  ce  point. 
Dans  quelques  expériences  physiologiques*  l'auteur  est  parvenu  à  pro* 
duire  rencéphalocèle  avec  toutes  ses  complications  :  gonflement,  inflam- 
mation, sphacèle,  abcès  intra-cérébral  ;  il  a  môme  pu  étudier  le  mode  de 
cicatrisation  de  la  plaie  après  Texpulsion  spontanée  ou  la  résection  des 
parties  herniées  du  cerveau.  La  thérapeutique  doit  être  absolument  pré- 
ventivOy  et  toute  intervention  chirurgicale  doit  être  absolument  proscrite 
du  traitement  de  cette  affection.  paul  berger. 


On  Myeetoma  or  the  fangns  foot  of  India  (Sur  le  Mycatona  ou  maladie  parasitaire 
dn  pied,  obaervée  dani  llnde),  par  VANDTKB  {CARTER^  Londres,  1874). 

Le  nom  de  myeetoma  a  été  donné  à  cette  maladie  parce  que  l'auteur 
la  croit  produite  par  le  développement  et  la  multiplication  dans  la  peau 
et  les  tissus  profonds  des  spores  d'une  moisissure  rouge  du  genre  muco- 
rini.  Ce  champignon,  dont  le  mode  de  pénétration  dans  l'économie 
est  encore  mystérieux,  a  été  nommé  par  Berkeley,  chionyphe  Carteri. 
Son  habitat  naturel  est  inconnu,  sa  forme  le  rapproche  de  certains 
champignons  aquatiques. 

La  maladie  qu'il  engendre  se  présente  sous  deux  formes  particulières  : 
mélanoîde,  ochroïde  ;  mais  on  ne  peut  les  distinguer  Tune  de  l'autre 
que  lorsqu'il  s'est  formé  dans  le  pied  ou  la  main  des  orifices  par  lesquels 
s'échappent  des  produits  caractéristiques. 

Après  une  période  d'incubation  dont  la  durée  est  encore  indéterminée, 
Taffection  s'annonce  tantôt  par  une  petite  induration  livide  et  indolente 
de  la  peau,  tantôt  par  une  vésicule,  un  abcès,  une  bulle  à  la  plante  du 
pied.  Le  pied  commence  alors  à  enfler  ;  il  devient  globuleux  et  peut  se 
tuméfier  au  point  d'avoir  jusqu'à  20  pouces  de  circonférence.  Des  orifices 
se  forment  à  la  face  plantaire,  il  s'en  écoule  une  suppuration  abondante 
qui  se  continue  des  années  jusqu'à  l'épuisement  complet  du  malade  si 
Von  ne  fait  pas  l'amputation.  Le  pus,  ténu,  sanieux,  ou  séro-purulent 
tient  en  suspension  les  corpuscules  caractéristiques.  Quand  le  mal  est 
ancien,  le  pied  est  sillonné  dans  tous  les  sens  par  des  tregets  sinueux 
pénétrant  jusqu'aux  os  et  même  jusqu'aux  espaces  médullaires  et  reliés 
d'autre  part  entre  eux  par  des  anastomoses  multipliées.  Souvent  dans 
leui'  trajet  ou  à  leur  extrémité  profonde  ces  conduits  se  dilatent  pour 
former  des  cavités  kystiques.  La  membrane  qui  les  tapisse  est  quel- 
quefois mince,  souvent  aussi  épaisse,  velvétique,  friable,  pâle  et  non 
vasculaire,  elle  est  plissée  longitudinalement,  et  revêt  au  niveau  des 
dilatations  une  apparence  aréolaire.  A  l'intérieur  de  ces  conduits  on 
trouve  dans  la  variété  mélanoîde  des  parcelles  noires  sablonneuses  dont 
le  diamètre  varie  d'un  cinquantième  à  un  dixième  de  pouce.  Elles  sont 
formées  par  les  champignons  ou  par  leurs  débris.  Dans  la  variété 
ochroïde  les  masses  parasitaires  ont  une  couleur  pivoine  rouge  ou  cha- 
mois. Abandonnée  à  elle-même,  cette  affection  entraîne  la  mort  par 
épuisement.  Elle  sévit  surtout  sur  la  population  agricole  et  frappe  les 
hommes  de  préférence  aux  femmes  dans  la  proportion  de  10  contre  1. 
n  est  remarquable  qu'elle  n'ait  jamais  atteint  un  Européen  ni  un  Indo- 
Européen,  bien  que  les  naturels  dn  pays  riches  ou  pauvres  y  soient 
également  exposés.  Les  malades  en  font  habituellement  remonter  l'ori- 
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gine  à  une  écorchure,  une  piqûre,  une  solution  de  continuité  quelconque 
de  la  peau.  Carter  suppose,  sans  preuves  à  l'appui,  que  le  parasite 
s'introduit  par  les  orifices  glandulaires. 

Comme  traitement  préventif,  il  recommande  l'application  journalière 
sur  la  plante  du  pied  de  cendres  de  bois  ou  de  produits  goudronneux 
liquides;  plus  tard  la  cautérisation  des  points  affectés,  l'excision  des 
parties  malades  et  au  besoin  l'amputation.  h.  danlos. 

De  la  rupture  spoDtanéa  de  l'ombilic  à  la  luite  de  péritonite  pnmlente , 
par  BlUEAU  {Archiv.  de  médecine,  férr.  1875). 


L'auteur  relate  deux  observations  de  péritonites  purulentes  guéries 
spontanément  à  la  suite  de  Pissue  du  liquide  à  travers  Tombilic.  Il  rap- 
porte à  ce  sujet  les  cas  observés  par  Aldis  (Edinburgb  Journal^  1847), 
Vêtu  {Journ.  deméd.  et  de  chir.  praL,  1847),  par  Second-Féréol  dans 
sa  Thèse  inaugurale  de  1859,  etc.  S'appuyant  sur  ces  deux  guérisons, 
sm*  celles  qui  ont  été  observées  avant  lui,  et  aussi  sur  la  lenteur  avec 
laquelle  se  produisent  les  perforations  spontanées  des  parois  abdominales 
et  de  l'ombilic  (quand  elles  se  produisent),  Fauteur  est  d'avis,  pour  éviter 
les  accidents  souvent  mortels  qui  accompagnent  les  grandes  suppura- 
tions, d'imiter  la  nature  en  plongeant  un  trocart  au  niveau  de  l'ombilic, 
à  moins  que  la  collection  purulente  ne  soit  localisée  dans  un  autre  point. 
De  plus,  il  serait  utile  d'introduire  des  tubes  à  drainage  dans  l'ouverture, 
pour  faciliter  l'écoulement  et  faire  des  injections  fréquentes  dans  le 
péritoine. 

Jusqu'à  présent,  toutes  les  perforations  de  Tombilic  n'ont  eu  lieu  que 
chez  les  enfants  et  les  femmes  nouvellement  accouchées.  On  doit  expli- 
quer cette  fréquence  par  la  résistance  moindre  de  la  cicatrice  ombilicale 
chez  l'enfant  et  chez  les  femmes  en  couches,  par  la  distension  du  ventre 
pendant  la  durée  de  la  gestation.  henri  huchard. 


Obsemitioas  dlTeroes. 


latra-cranial  Aneurism  (Anévrysme  intra-crftnien),   par  WilUam-E.  HUMBLE 

{Tbe  Lanoet,  2  oeiobre  1875.  //,  p.  489). 

Deux  cas  seulement  d'anévrysme  intra-crânien  ont  été  jusqu'ici  dia« 
gnostiqués  pendant  la  vie  ;  ce  sont  celui  de  Cox,  de  Bristol,  et  celui  dont 
J.  Hutchinson  a  donné  la  relation  à  la  Climcal  societ}\  le  9  avril  1875. 
(Voy.  R.  S.  M.^  VI,  p.  282.)  A  ces  deux  faits  que  rappelle  W.-E.  Humble, 
il  ajoute  l'observation  suivante,  qui  lui  est  propre  : 

Mistress  X...,  ftgée  de  40  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  dont  le  plus 
jeune  a  7  ans  1/2.  Depuis  deux  ou  trois  ans,  elle  est  devenue  très-forte;  aupa- 
ravant elle  était  plutôt  maigre.  Elle  a  toujours  eu  une  vie  active  et  régulière. 
Elle  a  eu,  pendant  plusieurs  années,  des  attaques  d'hystérie  assez  graves 
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pour  menacer  ses  facultés  intellectuelles.  La  dernière  attaque  remonte  à  un 
au  et  demi;  depuis  elle  n'en  a  eu  aucune  et  son  intelligence  est  restée  libre. 
Ses  parents  sont  encore  vivants,  et  de  son  c6té  il  ne  parait  y  avoir  aucune 
influence  héréditaire,  en  dehors  de  la  goutte  à  laquelle  son  père  est  s^jet. 
Elle-mômen^a  pas  souffert  de  la  goutte,  ni  de  fièvro  rhumatismale  ou  d'autre 
affection  constitutionnelle.  Elle  n'a  pas  reçu  de  coup  à  la  tôte,  cepen'dant  il  y 
a  dix  ans  elle  se  frappa  la  tète  assez  fortement  contre  une  branche  d'arbre. 

En  mars  1815,  elle  eut,  ainsi  que  ses  enfants,  une  atteinte  de  fièvre  épidé- 
mique  {febrioula\  et  pendant  cette  atteinte  elle  fut  prise  d'une  névralgie 
intense  du  sourcil  droit  et  des  régions  voisines.  La  douleur  était  continue 
avec  de  violentes  exacerbations  ;  elle  se  plaignait  également  d'un  peu  de 
trouble  de  la  vision  et  d'une  légère  diplopie,  mais  sans  strabisme.  La  uévral- 
^e  fut  très-soulagée  par  des  applications  locales  d'aconitine  et  de  chloro- 
forme, et  disparut  au  bout  do  peu  de  temps,  mais  la  diplopie  persista.  Vers 
le  milieu  de  mai,  elle  me  dit  qu'elle  souffrait  encore  de  troubles  de  la  vue,  et 
elle  présenta  aussi  uu  peu  de  photophobie,  avec  une  légère  contraction  de 
la  pupille,  particulièrement  de  l'œil  droit.  Il  se  produisit  aussi  un  léger  stra- 
bisme en  dedans,  du  côté  droit.  L'usage  d'un  collyre  belladonné  soulagea 
beaucoup  la  photophobie,  mais  le  strabisme  continua  à  augmenter  et  devint 
très-marqué.  Lo  muscle  droit  interne  n'avait  pas  complètement  perdu  son 
pouvoir  cependant,  et  l'œil,  par  un  effort  de  volonté,  pouvait  encore  se  diri- 
ger en  dehoi*8  jusqu'à  un  certain  point.  La  malade  se  plaignait  d'un  bruit 
constant  rlans  la  tête.  Je  lui  déclarai  qu'il  y  avait  des  raisons  de  croire  qu'il 
existait  une  tumeur  à  la  base  du  cerveau,  et  je  lui  recommandai  d'appliquer 
de  temps  en  temps  des  sangsues  à  la  tempe  et  un  vésicaloire  derrière 
l'oreille.  Elle  accepta  ce  traitement  et  fut,  en  outre,  soumise  à  un  traitement 
mercuriel,  de  manière  à  rendre  les  gencives  un  peu  tuméfiées  pendant  une 
semaine  ou  deux.  Le  strabisme  persista,  bien  qu'amoindri,  et  la  malade,  en 
somme,  se  trouva  mieux;  mais  le  bruit  dans  la  tête  continua  aussi  fort  que 
jamais  ;  ses  enfants  prétendaient  entendre  le  bruit  qui  se  passait  dans  sa 
iôte  et  les  tourmenta  beaucoup  sans  être  en  rien  diminué  par  les  applications 
de  sangsues.  Le  trouble  de  la  vision  persista  aussi,  quoiqu'un  peu 
moindre. 

Vers  cette  époqpie  elle  me  rapporta,  comme  une  circonstance  curieuse, 
que  ses  enfants  prétendaient  entendre  le  bruit  qui  se  passait  dans  sa  tête 
lorsqu'ils  appliquaient  la  leur  contre  la  sienne.  En  appliquant  le  stéthoscope 
à  mon  tour  j'entendis  un  bruit  systolique  assez  fort  accompagnant  chaque 
pulsation  du  cœur.  Ce  bruit  était  soufflant  et  s'entendait  mieux  au  niveau  de 
la  tempe  droite,  immédiatement  au-dessus  de  l'angle  antérieur  et  inférieur 
du  pariétal.  Il  allait  s'affaiblissant  versle  vertex  et  devenait  de  nouveau  plus 
distinct  au  niveau  de  la  région  correspondant  au  côté  gauche  de  la  tôte,  où 
il  était  presque  aussi  fort  que  du  côté  droit,  bien  que  mon  oreille  le  perçut 
on  peu  plus  éloigné.  La  malade  entend  le  bruit  de  l'oreille  droite,  mais  non 
de  Toreille  gauche. 

La  fréquence  et  la  force  du  murmure  sont  augmentées  à  la  fois  pour  la 
malade  et  pour  celui  qui  ausculte  par  l'exercice  et  par  tout  ce  qui  accélère 
la  circulation. 

Je  fus  convaincu  que  j'avais  affaire  à  un  cas  d'anévrysme  intra-crânien, 
probablement  de  la  carotide  interne  au  niveau  du  sinus  caverneux,  dont  la 
pression  sur  le  nerf  de  la  6^  paire  déterminait  le  strabisme  et  avait  occa- 
sionné les  douleurs  ifévralgiques  qui  se  rapportaient  à  la  5*  paire. 

Le  retentissement  du  souffle  aussi  distinct  aux  deux  côtés  de  la  tôte  se 
trouvait  ainsi  expliqué. 

J'expliquai,  d'une  manière  générale,  à  la  malade  la  nature  de  son  mal  et 
lui  dis  que,  dans  mon  opinion,  il  fallait  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide. 

Le  25  juin,  le  EK  Lush,  de  Weymouth,   appelé  en  consultation,   aprôs  un 
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examen  attentif,  fut  complètement  d'accord  avec  moi  sur  la  natare  du  mal  et 
le  traitement  à  adopter. 

Mes  notes  établissent  qu'à  cette  époque  la  santé,  en  dehors  des  symptômes 
locaux,  était  généralement  bonne.  La  malade  mo  dit  cependant  qu'elle  était 
quelquefois  sur  le  point  de  se  trouver  mal.  L*appétit  était  bon,  les  selles 
régulières.  Il  n'y  avait  pas  de  souffle  valvulaire  a  la  base  du  cœur ,  ni  de 
bruit  systolique.  On  entendait  un  murmure  veineux  musical  à  1  a  base  du 
cou,  mais  seulement  lorsqu'on  appuyait  un  peu  fortement  le  stéthoscope 
Une  tentative  fut  faite  pour  interrompre  le  bruit  qui  se  passait  dans  la  tète 
par  la  compression  de  la  carotide  primitive,  mais  la  brièveté  et  Tépaisseur  du 
cou  delà  malade  ne  permirent  pas  d'exercer  une  compression  suffisante  pour 
arrêter  les  pulsations  et  le  souffle  anévrysmal  de  la  tète. 

Elle  dort  bien  et,  par  le  fait,  a  plus  de  tendance  au  sommeil  que  d'habi- 
tude et  quelquefois  môme  elle  s* endort  dans  la  journée.  Les  principaux  sens 
ne  sont  pas  affectés,  sauf  la  vision  à  un  léger  degré.  Il  n'y  a  pas  de  paralysie 
des  extrémités,  cependant  elle  a  un  peu  d'engourdissement  des  doigts.  Les 
règles  sont  régulières. 

La  ligature  de  la  carotide  a  été  refusée  par  la  malade  jusqu'à  ce  jour.  Le 
traitement  de  M.  Tufnell,  par  la  position  horizontale  et  un  régime  sévère,  a 
été  conseillé  fortement  sans  plus  de  succès,  du  moins  pour  ce  qui  est  d'une 
application  rigoureuse  du  traitement.  Je  me  suis  décidé  à  employer  les 
moyens  que  recommande  énergiquement  le  D'  Balfour  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  thoraciques.  Ce  traitement  est  sur  le  point  d*être  appliqué  et  je 
me  propose  de  compléter  ultérieurement  cette  communication  en  en  donnant 
les  résultats  avec  le  détail  de  tout  ce  qui  pourra  se  produire  dans  le  cours  de 
l'observation.  e.  delkns. 


Ein  Fall  geheilter  Schussverletzung  des  Harxens  (Un  cas  de  guérison  d'one  plaie 
du  cœur  par  arme  à  feu),  par  E.  ANDERS  {Deutsche  Zeitschr,  f.  Chirurgie^  VI, 
jiM  1  et  2,  septembre  1875). 


Un  jeune  homme  entre  à  la  clinique  de  Bergmaun,  à  Dorpat  ;  huit  joui-s 
auparavant,  il  s'est  tiré,  de  la  main  droite,  un  coup  de  revolver  dans  la 
région  du  cœur.  Immédiatement  après,  il  a  été  pris  d'hémoptysie,  qui  dura 
pendant  trois  jours  ;  puis  d'oppression  extrême  et  de  vertiges  avec  fièvre 

violente. 

A  son  entrée,  on  trouve  une  plaie  dans  le  quatrième  espace  intercostal 
gauche,  à  un  pouce  environ  en  dedans  de  la  ligne  mamillaire;  l'eschare 
sèche  qui  la  recouvre  est  soulevée  par  les  battements  du  cœur,  qui  sout 
réguliers.  L'angoisse  et  la  dyspnée  sont  considérables;  la  température 
à  2S^  2.  On  constate  une  augmentation  considérable  de  la  matité  précor. 
diale,  et  un  souffle  de-  frottement  péricardique  très-intense,  ayant  son 
maximum  dans  le  4«  espace  intercostal.  On  trouve  de  même  une  pleurésie 
gauche  avec  épanchement.  Le  pouls  est,  et  reste  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  plein  et  fréquent. 

Le  troisième  jour  après  l'entrée,  à  la  pleurésie  se  joint  une  pneumonie 
gauche.  La  température  monte  à  39<^,  2,  il  y  a  42  respirations  par  minute. 
Mais  dès  le  cinquième  jour,  les  phénomènes  morbides^e  mettent  à  diminuer 
rapidement,  et  trois  semaines  après  l'accident,  le  malade  est  complètement 
guéri  :  à  chaque  systole,  la  cicatrice  de  la  paroi  costale  est  comme  attirée 
en  dedans.  L*examen  des  organes  thoraciques  ne  révèle  d'autres  anomalies 
qu'une  légère  augmentation  dans  l'étendue  de  la  matité  précordiale,  avec 
diminution  au  point  correspondant  à  la  blessure  de  l'expansion  pulmonaire; 
et  un  dédoublement  du  premier  bruit  du  cœur  disparaissant  même  quand  le 
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malade  ost  couché.  Il  n*y  a  aucun  trouble  circulatoire,  et  il  est  à  faire  re- 
marquer qu*il  ne  8*en  est  montré  aucun  pendant  le  cours  de  la  maladie  : 
les  bruits  du  cœur  n'ont  pas  été  altérés,  et  on  n'a  pas  pu  constater  le 
susurrus,  analogue  à  celui  de  Tanévrysme  artério-veineux  et  décrit  par 
Jobert. 

D'après  le  rédacteur  de  cette  observation,  le  lieu  de  la  blessure, 
à  un  pouce  en  dedans  de  la  ligne  mamillaire  et  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  du  mamelon  gauche,  et  la  direction  oblique  en  haut  du  trajet 
et  du  projectile,  suffisent  à  faire  admettre  que  le  cœur  a  été  touché, 
et  cela  vers  sa  pointe.  Le  péricarde  a  été  évidemment  lésé,  et  pour 
justifier  son  diagnostic,  Anders  insiste  sur  le  fait  de  la  très-grande 
rareté  des  plaies  du  péricarde,  non  accompagnées  de  plaies  du  cœur. 
L'attraction  en  dedans  qu'éprouve  la  cicatrice  à  chaque  systole  serait 
le  fait  d'une  adhérence  de  la  pointe  du  cœur  à  la  paroi  costale,  adhé- 
rence qui  arrêterait  de  même  l'expansion  ])ulmonaire. 

Malgré  les  explications  de  l'auteur,  il  nous  semble,  vu  l'absence  de 
tout  symptôme  fonctionnel  du  côté  du  cœur  lui-même,  et  de  tout 
trouble  circulatoire,  qu'on  ne  peut  admettre  Texistence  dans  ce  cas 
d'une  plaie  du  cœur  que  sous  les  plus  expresses  réserves. 

A.  THORENS. 


Ektasie  einer  diplodtischen  Vene  (Ectasie  d'une  veine  du  diploé),  par  J.  REZ 
(Bœbm.  sdrztl.  Corr.-Bl.,  JI,  21,  p.  420,  n©  21,  dêe.  1874). 

Observation.  —  Le  û'  Rex  présenta  à  la  société  des  médecins  allemands 
de  Prague  un  jeune  soldat  qui  portait  au-dessus  de  la  bosse  frontale  droite 
un  sillon  osseux  dirigé  horizontalement  vers  la  tempe,  long  de  3  centimètres 
et  large  de  2  millimètres,  à  Textrémité  externe  duquel  commençait  un  autre 
sillon  arqué,  long  de  2  centimètres,  qui  se  perdait'  dans  la  partie  chevelue  de 
la  région  temporale.  La  peau  à  ce  niveau  était  mobile  et  paraissait  normale. 
A  l'extrémité  interne  du  sillon  osseux  horizontal  on  pouvait  percevoir  une 
légère  pulsation  isochrone  à  la  pulsation  radiale,  quand  le  malade  inclinait 
la  tète  vers  la  gauche,  quand  il  criait  ou  toussait,  ou  quand  on  comprimait 
In  veine  jugulaire  apparaissaient,  sur  les  sillons  osseux,  deux  tumeurs  ayant 
l'apparence  d'un  bourrelet^  hautes  d'un  demi-centimètre  environ  et  de  1  a  2 
centimètres  de  diamètre.  Les  tumeurs  étaient  bleuâtres,  transparentes,  se 
laissaient  facilement  déprimer  et  avaient  des  pulsations  bien  nettes  isochrones 
avec  le  pouls  radial  et  non  avec  les  mouvements  respiratoires.  Dès  que  la 
pression  sur  la  veine  Jugulaire  cessait,  les  deux  tumeurs  saccif ormes  dispa- 
raissaient. 

Ces  tumeurs  étaient  donc  des  kystes  sanguins  comme  on  en  trouve  à 
la  voûte  crânienne,  kystes  qui  communiquent  avec  les  veines  de  la  dure 
mère  ou  du  diploë  et  sont  désignés  par  Stromeyer  sous  le  nom  de  sinus 
péricrâniens. 

L'origine  de  ce  sinus  doit  être  rapportée  à  un  choc  que  le  malade  avait 
reçu  sur  la  région  occipitale  à  Tâge  de  9  ans  (en  tombant  d'un  arbre). 
La  veine  du  <3iploé,  déchirée  à  ce  moment,  ne  put  s'affaisser  à  cause  de 
soQ  adhérence  aux  os  ;  à  chaque  stase  de  sang  dans  le  territoire  de  la 
veine  jugulaire  le  sang  remplissait  la  cavité  formée  par  la  lésion  de  la 
voûte  crânienne  et  en  empêchait  la  guérison,  de  sorte  qu'il  s'était  formé 
un  kyste,  resté  en  communication  avec  la  veine  déchirée.  Le  sillon  osseux 
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doit  être  considéré  comme  le  résultat  de  le  résorption  des  couches  osseuses 
superficielles.  ch.  schwartz. 


Rupture  traumatique  de  rartère  fémorale  gauche;  ligature  des  deux  bouts;  gué- 
rison,  par  BOWRING  {The  Brit.  med.  Joufd.,  mars  1875,  p.  31â). 

Un  houilleur  de  90  ans,  faisant  un  violent  effort  pour  pousser  une  voiture^ 
ressentit  un  claquement  dans  l'aine  gauche.  Il  survint  une  petite  tumeur 
pulsatile  et  douloureuse.  Il  continua  son  travail  pendant  quelques  jours. 
Au  bout  d'une  quinzaine  la  tumeur  avait  le  volume  des  deux  poings,  elle 
n'était  plus  pulsatile,  n'était  le  siège  d'aucun  bruit  ;  les  pulsations  artérielles 
n'étaient  plus  perceptibles  dans  le  membre  inférieur  gauche  qui  était  œdé- 
matié.  Incision  de  la  tumeur,  extraction  de  caillots,  et  ligature  des 
deux  bouts  qui  étaient  distants  d'un  pouce.  Guérison  sans  accidents. 

G.  p. 


Three  case  of  Dilatation  of  lymphatic  radicules  (Trois  cas  de  dilatation  des  radi- 
cules lymphatiques),  par  G.  HANDFIELD  JONES  (The  Lancet,  31  Juillet  1875, 
p.  159). 

Les  trois  malades  observés  par  l'habile  médecin  de  l'hôpital  Sainte- Marie, 
avaient  les  extrémités  pelviennes  œdématiées  ;  deux  d'entre  eux  étaient  albu- 
minuriques,  le  troisième  présentait  les  signes  d'une  tuberculose  pulmonaire 
et  portait  des  thrombus  cachectiques  aux  membres  inférieurs.  Sur  les  Jambes 
de  ces  individus  on  voyait  courir,  de  bas  eu  haut,  des  traînées  plexiformes 
contenant  évidemment  du  liquide  ;  une  simple  piqûre  d'aiguille  ayant  permis 
à  celui-ci  de  s'échapper  en  abondance,  on  reconnut  qu'il  était  clair,  légère- 
ment albumineux,  dépourvu  de  corpuscules,  et  d'une  densité  de  1009  (Obs.  I). 
Les  vaisseaux  ainsi  distendus  déprimaient  le  derme  en  forme  de  rainures, 
comme  on  pouvait  s'en  assurer  en  les  vidant  par  la  pression,  et  s'étendaient 
Jusqu'à  l'arcade  crurale  sans  la  dépasser.  Dans  l'observation  Ilï ,  il  est  fait 
mention  de  traînées  analogues  développées  à  la  partie  antérieure  du  ventre 
et  dirigées  de  haut  en  bas  vers  le  ligament  de  Poupart. 

Les  exemples  du  même  genre  sont  rares  dans  la  scienco  :  Hasse, 
Petters,  Kussmaul  en  ont  cité.  Dans  les  cas  de  Flandfield- Jones,  il  ne 
paraît  pas  que  les  lymphatiques  superficiels  de  Mascagni  aient  été  en 
cause,  car  ces  lymphatiques  sont  sous-jacents  au  derme;  aussi  bien 
l'auteur  croit-il  avoir  eu  affaire  à  des  radicules  sous-épidermiques  dila- 
tées plutôt  qu'à  des  vaisseaux  constitués.  Mais  il  s'agissait  assurément 
de  canaux  lymphatiques  véritables,  car  :  1®  le  liquide  contenu  y  circulait 
rapidement  et  présentait  les  caractères  de  la  lymphe  ;  2®  lesdits  canaux 
suivaient  le  trajet  ordinaire  des  lymphatiques;  3*»  l'obstruction  veineuse, 
qui  existait  chez  tous  les  malades,  explique  la  distension  compensatrice 
des  seules  voies  de  retour  laissées  au  fluide  sorti  du  réseau  capillaire. 
Il  est  vrai  que  les  obstructions  veineuses  ne  semblent  pas  être  habituel- 
lement accompagnées  d'une  pareille  dilatation;  peut-être  celle-ci  affecte- 
t-elle  d'ordinaire  les  lymphatiques  profonds  inaccessibles  à  la  vue,  et 
les  phénomènes  étudiés  par  l'auteur  n'ont-ils  de  spécial  que  d'êti*e 
apparus,  pour  une  cause  non  définie,  à  la  surface  des  membres  infiltrés. 
A  cette  remarque,  H.  Jones  ajoute  que,  dans  l'adénie,  les  vaisseaux 
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aHérentB  on  efférents  des  ganglions  hypertrophiés  ne  sont  pas  augmentés 
de  volume  ;  deux  de  ses  patients,  dit-il  encore,  présentaient  de  graves 
altérations  rénales,  mais  Tanasarque  n'ayant  existé  que  chez  un  seul,  on 
ne  saurait  attacher  beaucoup  d^importance  à  cet  état.       p.  gingeot. 

FàU  on  to  the  feet  ftom  a  height  ;  lymetrical  séparation  of  lower  epiphyses  of 
Ubia  and  fibula  (Chute  sur  les  pieds  d'une  grande  hauteur;  décollement  symé- 
trique des  epiphyses  du  tibia  et  du  péroné),  par  HUTCHIlf SON.  —LoacTozi  Hos- 
pilai  {The  Lancet,  19  juin  1875,  /,  />.  857). 


Marin  de  19  ans,  admis  à  l'hôpital  le  22  février,  ayant  fait  une  chute  d'une 
vergue  d'environ  20  à  30  pieds.  A  son  entrée,  il  présentait  les  symptômes 
d*une  commotion  violente.  On  constata,  après  lui  avoir  retiré  ses  bottes,  une 
plaie  de  sept  àhnit  centimètres  au  côté  interne  du  pied  droit  communiquant  avec 
une  fracture  comminutive  du  culcanéum. 

Le  tibia  et  le  péroné  étaient  fracturés  immédiatement  au-dessus  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne.  Du  côté  gauche,  il  y  avait  une  fracture  simple  du  calca- 
néum;  le  tibia  et  le  péroné  étaient  fracturés  comme  de  l'autre  côté.  Les  deux 
pieds  présentaient  un  déplacement  en  arrière  et  avaient  entraîné  avec  eux  les 
extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné .  La  réduction  fut  facile  et  put 
être  maintenue  à  l'aide  d'attelles. 

Le  l^mars,  un  érysipèle  se  déclara  à  la  jambe  droite  et  deux  jours  après 
il  fallut  enlever  une  grande  eschare  de  la  jambe  gauche.  La  mort  survint  le 
4  mars  avec  une  température  de  41». 

A  l'autopsie,  on  constata  que  le  calcanéum  droit  était  réduit  en  petits  frag- 
ments et  que  le  scaphoïde  présentait  une  fracture  verticale.  L'épiphyse  infé- 
rieure du  tibia  était  séparée,  mais  la  ligne  de  séparation  était  un  peu  irrégu- 
lière. 1^  péroné  était  fracturé  au  niveau  de  la  malléole.  Du  côté  gauche,  la 
fracture  du  calcanéum  était  encore  plus  comminutive  que  du  côté  droit.  Les 
epiphyses  inférieures  du  tibia  et  du  péroné  étaient  séparées  de  la  diaphyse 
exactement  au  niveau  de  la  ligne  épiphysaire  et  restaient  unies  Tune  à  l'autre. 
Les  poumons  étaient  peu  volumineux,  parsemés  de  tubercules  et  complète- 
ment adhérents  aux  parois  thoraciques.  Il  y  avait  une  ecchymose  considé- 
rable au  devant  delà  colonne  vertébrale  et  en  arrière  du  péritoine  s'étendant 
le  long  du  psoas  du  côté  gauche.  Les  uretères  étaient  très-ecchymosés.  On 
ne  trouva  pas  d'autre  fracture,  ni  d'autre  cause  qui  pût  expliquer  ces  lésions. 

E.   D. 


Ein  osteogenes  Alveolarsarcom  des  Krenibeins  (Sarcome  alvéolaire  ostéogène 
du  sacrum),  par  KOLAGZEK  {Archiv  /.  klin.  Chirurgie ,  XVIII*  vol.y  fasc,  2, 
/).  351,  1875). 


L'auteur  déduit  de  l'observation  d'une  énorme  tumeur  maligne  du  sacrum 
ayant  produit  des  métastases  au  sternum  et  aux  os  du  crâne,  des  conclusions 
qu'il  est  bon  de  mentionner.  —  La  tumeur  mère,  celle  du  sacrum,  par  sa 
trame  alvéolaire,  par  le  caractère  de  ses  éléments  fort  analogues  aux  cel- 
lules épithéliales,  eût  pu  être  prise  pour  un  carcinome.  Kolaczek  adoptant  les 
opinions  de  Thiersch,  et  après  avoir  fait  observer  que  nulle  part  on  ne 
trouve  d'épithélinms  dans  le  sacrum,  repousse  ce  diagnostic  et  en  fait  un 
sarcome. 

Relativement  à  l'origine  du  néoplasme,  il  pense  que  la  dégénérescence  du 
sacrum,  qui  était  totale,  écarte  l'hypothèse  d'un  développement  aux  dépens 
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du  périoste.  L'absence  de  lacunes  de  Howship,  de  cellules  géantes,  le  carac- 
tère éminemment  alvéolaire  de  la  tumeur  semblent  indiquer  qu'elle  ne  dérive 
pas  de  la  moelle,  mais  du  tissu  osseux  lui-même.  L'auteur  admet  que  le  tissu 
pathologique  s'est  constitué  aux  dépens  des  ostéoplastes,  et  que  procédant 
ainsi  par  points  disséminés,  il  a  revêtu  une  forme  alvéolaire.  S'il  était  dérivé 
des  lacunes  de  Havers  il  aurait.présenté  la  disposition  du  sarcome  périvas- 
oulaire.  A  l'appui  de  son  opinion  Kolaczek  rappelle  ce  que  certains  auteurs, 
0.  Weber,  Hulke,  Golberg,  Volkmann,  ont  écrit  de  la  vitalité  propre  du  tissu 
osseux  et  de  sa  transformation  possible  en  myxome,  en  chondrome,  etc. 

Quoique  nulle  part  la  tumeur  ne  présentât  de  point  en  voie  d'ossification, 
il  faut  noter  que  les  portions  d^os  en  voie  de  résorption  étaient  toujours 
revêtues  d'une  rangée  régulière  d'ostéoplastes.  paul  berger. 


Ueber  Knochenechinococcen  (Des  échinocoqnes  des   os),  par  VIERTEL  [Arcbiv  f 

klin.  Chirurgie,  voL  XVllI,  fasc.  3,  p.  476,  1875). 

Les  échinocoques  des  os  sont  une  affection  rare  du  squelette  ;  l'auteur 
n'a  pu  en  réunir  que  26  observations  antérieures  à  la  sienne.  Il  donne 
de  ces  divers  cas  un  résumé  succinct  ;  ils  sont  ainsi  répartis  :  Au  crâne, 

4  observations  (Baudelocque,  Dupuytren,  Keate,  G.-J.-M.  Langenbeck)  ; 
au  rachis,  3  observations  (Chaussier,  Ollivier,  Cruveilhier)  ;  au  bassin, 

5  observations  (Stanley,  Fricke,  Rokitansky,  Gurlt,  Viertel)  ;  à  rhumérus, 
5  observations  (Dupuytren,  Sevestre,  Dickinson,  Kiister);  aux  phalanges 
(Gharcot)  ;  au  fémur,  2  observations  (Rame  et  Escarraguel,  Boyer  et 
Roussin)  ;  au  tibia,  7  cas  (CuUerier,  Astley  Cooper,  Coulson,  Webster, 
Wickham  Ried)  ;  deux  pièces  déposées,  Tune  au  musée  de  Hunter, 
l'autre  à  St  Thoma's  Hospital. 

Voici  les  traits  les  plus  saillants  de  l'observation  nouvelle  qui  a  servi 
de  point  de  départ  à  cette  étude  : 

Observation.  —  La  malade,  âgée  de  25  ans,  souffre  depuis  l'âge  de  12  ans 
de  la  hanche  droite  ;  deux  ans  avant  son  admission,  à  la  suite  d^une  chute, 
survinrent  des  phénomènes  d'inflammation  aiguë  et  une  tuméfaction  notable 
de  la  région  qui  l'obligèrent  à  garder  le  lit  trois  semaines.  Un  an  après,  elle 
remarqua  une  tumeur  indolente  et  dare  en  dehors  de  l'épine  du  pubis,  puis 
bientôt  après  apparut  une  seconde  tuméfaction  près  de  Tépine  iliaque  antéro- 
supérieure. 

A  son  entrée,  raccourcissement  de  2  centimètres  du  membre  droit,  flexion, 
abduction,  rotation  en  dehors  de  la  cuisse,  ensellure,  impossibilité  des  mou- 
vements actifs.  On  découvre  une  tuméfaction  de  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  remontant  jusque  bien  au-dessus  du  ligament  de  Poupart.  La 
tumeur  est  rénitente,  fluctuante,  indolente,  sans  modification  des  téguments. 
Une  seconde  bosselure  se  remarque  plus  en  dehors,  vers  l'épine  iliaq[ue 
antéro-supérieure  ;  elle  est  fluctuante,  donne  du  frémissement  à  la  percus- 
sion, elle  est  entourée  par  un  rebord  osseux  irrégulier  dont  les  pres- 
sions peuvent  détacher  des  parcelles.  La  ponction  exploratrice  de  la  première 
de  cos  bosselures  reste  sans  effet,  mais  un  liquide  gélatineux,  homogène, 
s'écoule  après  qu'on  a  retiré  la  canule.  Quelques  jours  après,  une  nouvelle 
ponction  donne  issue  à  un  liquide  purulent  avec  des  débris  membraneux. 
L'examen  microscopique  y  fait  reconnaître  des  cristaux  de  choleslérine,  des 
globules  de  pus,  des  granulations  calcaires  caractéristiques  de  la  présence 
de  scolex.  Les  débris  de  membranes  ont  la  disposition  des  poches  hyda- 
tiques. 
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Les  jours  suivants  la  poche  s'enflamme;  des  phénomènes  de  résorption 
putride  surviennent  et  nécessitent  de  vastes  incisions.  Celles-ci  évacuent  un 
grand  nombre  de  poches  hydatiques,  mais  bientôt  la  septicémie  se  prononce, 
des  poussées  érysipélateuses,des  phlébites  compliquent  la  marche  de  l'affec- 
tion, et  la  malade  succombe. 

L'autopsie  fait  reconnaître  l'existence  de  deux  poches  correspondant  aux 
deux  tumeurs,  et  communiquant  ensemble  à  travers  une  perforation  de  Tos 
des  lies.  Une  d'elles  renferme  un  grand  nombre  de  débris  osseux,  de  séques- 
tres et  de  granulations  calcaires.  Le  corps  du  pubis,  tout  l'ilium,  la  cavité 
cotylo!de  sont  détruits  ou  réduits  à  des  trabécules  osseux  grêles  et  disposés 
sans  ordre.  L'extrémité  supérieure  du  fémur,  tète  et  col,  sont  également 
détraits.  paul  bergbr. 


Record  of  the  completed  history  of  a  case  of  récurrent  tnmour  (Relation  d'un  cas 
de  tumeur  récidivante],  par  James  SPENGE  (Edinburgh  med,  Journ,,  aoùMS75, 
p.  102). 


Observation.  —  Ce  fait  intéressant  prouve  que  des  tumeurs  fibroplasti- 
ques,  qui  par  leur  structure  peuvent  ôtre  considérées  comme  bénignes,  sont 
susceptibles  de  récidives  et  de  pulluler  à  l'égal  de  certaines  tumeurs 
malignes. 

La  dame  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  présentait,  en  1832,  a  l'ège  de 
21  ans,  une  tumeur  située  dans  la  région  lombaire  gauche.  On  l'opéra  à  cette 
époque,  et  l'examen  microscopique  de  la  néoplasie  montra  qu'il  s'agissait 
d'une  simple  tumeur  fibreuseu  Un  an  plus  tard,  il  se  fit  une  récidive  au  ni- 
veau de  la  cicatrice,  sous  forme  de  trois  petites  tumeurs,  qui  furent  enlevées 
en  1834.  Dix-huit  mois  après,  nouvelle  repullulation  dans  la  même  région, 
et  ablation  de  la  tumeur  comme  des  précédentes. 

Cette  fois,  il  parut  y  avoir  une  guérison  complète.  En  1857  seulement, 
c'est-à-dire  20  ans  après  la  troisième  opération,  la  malade  vit  reparaître  une 
tumeur  sur  la  cicatrice  ancienne.  Cette  fois,  on  pratiqua  une  opération  fort 
étendue,  comprenant  non-seulement  la  tumeur,  mais  une  partie  de  la  peau 
saine  au  voisinage.  L'examen  microscopique  fait  par  Paget  montra  qu'elle 
était  constituée  par  du  tissu  fibreux,  contenant  des  cellules  à  noyau  d'appa- 
rence fusiforme. 

De  1857  à  1868,  il  n'y  eut  plus  trace  de  récidive.  A  cette  date  survint  à  la 
mamelle  droite  une  tumeur  volumineuse,  av6c  rétraction  du  mamelon,  sans 
envahissement  des  ganglions  axillaires.  La  glande  mammaire  dut  être 
extirpée  en  totalité.  Deux  ans  plus  tard,  une  nouvelle  tumeur  du  sein  se  pro 
duisit,  non  pas  sur  la  cicatrice,  mais  au  voisinage.  La  tumeur  fut  enlevée 
et  l'opération  réussit.  Mais  à  partir  de  cette  époque,  se  montrèrent  des  symp- 
tômes de  dysphagie  et  de  cachexie  qui  finirent  par  amener  la  mort,  en 
juin  1871,  39  ans  après  l'apparition  de  la  première  tumeur.  L'autopsie  fit 
voir  une  ulcération  de  mauvaise  nature  de  la  région  mammaire  et  axillaire 
droite  et  un  envahissement  de  la  plèvre  gauche  par  des  granulations  fibreu- 
ses, ressemblant  sous  le  microscope  au  tissu  fibroplastique  de  toutes  les 
tumeurs  enlevées  successivement  chez  la  malade. 

L'auteur  fait  ressortir  la  longue  durée  de  l'évolution  de  cette  tumeur 
et  les  périodes  de  guérison  véritable  qui  à  deux  reprises  différentes  sur- 
vinrent. Il  fait  remarquer  rintégrité  de  la  santé  générale  et  l'absence  de 
cachexie  jusqu'au  dernier  moment,  circonstance  exceptionnelle  en  pareil  cas. 
Ces  caractères  lui  paraissent  suffisants  pour  affirmer  que  malgré  les  réci- 
dives, il  ne  s'agit  pas  de  tumeurs  malignes  dans  les  faits  de  ce  genre. 

H.    R. 
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Strangnry  form  an  nnnsnal  cause  (N onvella  cause  de  strangurie),  par  Edouard 

ATKINSON  {Tbe  practUioner,  octobre  Wi). 

» 

Un  sujet  goutteux,  ayant  subi  un  badigeonnage  de  perchlorure  de  fer,  ftit 
atteint  ]e  lendemain  d'une  strangurie  très-violente  qui  dura  24  heures.  Il 
avait  éprouvé  les  mômes  accidents  20  ans  auparavant  à  la  suite  d'un  badi- 
geonna ge  semblable. 

L'auteur  se  demande  si  le  perchlorure  de  fer  peut  déterminer  ces  accidents 
dans  tous  les  cas,  ou  seulement  chez  les  sujets  prédisposés,  par  la  diathèse 
goutteuse  por  exemple.  Cette  observation  jusqu'ici  unique  demande  de  nou- 
velles recherches.  r.  galmettes. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Ein  Fall  von  melanotischen  Sarcom  dar  Chorioidea  (Un  oas  de  milano-sarcome 
de  la  choroïde),  1  planche,  par  Hugo  MAGNUS  {Arch.  fùrpalh.  AnaL  und  Pbys,. 
t.  LXIII,  p.  356). 

Znr  Aetiologie  und  Prognose  intra-nnd  extraocularer  Sarcome  (Étiologie  et  pro» 
nostic  des  sarcomes  intra-et  eztra-ocalaires),  par  M.  LAND8BER6  {Ibid.,p.  267). 

I.  —  Le  cas  de  H.  Magnus  est  trop  long  pour  pouvoir  être  rapporté  ; 
en  voici  les  points  les  plus  intéressants  : 

Il  a  été  possible  d'observer  la  tumeur  à  ropthalmoscope,  dès  le  début 
de  son  apparition,  à  une  époque  où  elle  ne  donnait  lieu  qu'à  des  symp- 
tômes insignifiants,  fonctionnels  et  généraux.  L'auteur  nous  donne  une 
planche  représentant  l'image  du  fond  de  l'œil  à  cette  époque.  On  n'y 
remarque  aucune  modification  de  la  papille  ou  des  vaisseaux,  seulement, 
le  fond  au  lieu  d'être  rose  est  d'un  gris  foncé  aux  endroits  où  siège  la 
tumeur.  Le  néoplasme  resta  quatre  ans  sans  décoller  la  rétine,  ce  qui 
permit  de  suivre  à  l'ophlbalmoscope  toutes  les  phases  de  son  développe- 
ment. L'extirpation  de  la  tumeur  confirma  le  diagnostic;  il  s'agissait 
bien  d'un  mélanosarcome  strictement  limité  au  bulbe  oculaire  et  dont  le 
point  de  départ  était  la  choroïde.  Ainsi  se  confirme  le  fait  indiqué  par 
Becker  (Arch.  tût  Augen-und  Ohrenheilk.j  vol.  1),  que  les  sarcomesdont 
le  point  de  départ  se  trouve  dans  la  région  de  la  macula,  ont  moins  de 
tendance  à  envahir  la  cavité  du  bulbe. 

n.  —  D'après  Landsberg  il  n'est  guère  possible  d'établir  le  pro- 
nostic des  sarcomes  intraorbitaires.  En  tous  cas,  la  disposition  anato- 
mique  des  tissus  ne  peut  nous  apporter  aucune  lumière  sur  ce  point. 
Les  espèces  les  plus  diverses  présentent  souvent  un  aiTêt  dans  leur 
développement  progressif,  ou  du  moins  une  prolifération  si  lente  que 
l'on  peut  espérer  des  extirpations  complètes  et  des  guérisons  durables, 
même  dansles  cas  de  sarcomes  rétrobulbaires  ou  d'origine  métas  ta  tique. 
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Au  point  de  vue  de  i'étiologie,  il  existe  un  certain  nombre  de  sarcomes 
dn  bulbe  dont  l'origine  est  une  inflammation  traumatique  ou  métasta- 
tique  de  la  choroïde;  les  formes  qui  paraissent  se  développer  à  la  façon 
des  néoplasmes  embryonnaires  présentent  un  diagnostic  plus  favorable 
que  les  autres.  Voir  Knapp  [Iniraoc.  Geschwûlste).  Le  travail  de  Land- 
sberg  s'appuie  sur  quatre  observations  personnelles.  c.  z. 

Def  tnberculai  de  la  choroida,  par  Gélegtin  TROGHE  (Thhse  doei.^  Paris,  1875). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  qui  résume  assez  bien  les  travaux 
déjà  faits  sur  ce  sujet  : 

!•  La  choroïde  peut  devenir  le  siège  d'un  dépôt  de  granulations 
plus  ou  moins  volumineuses  ;  d'autres  fois,  il  n'y  a  que  l'infiltration 
simple. 

2*  Les  granulations  ont  tout  à  fait  les  mômes  caractères  histologiques 
que  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  autres  organes  :  poumons,  mé- 
ninges, etc. 

8**  On  les  a  rencontrées  dans  la  tuberculose  miliaire  et  dans  la  tuber- 
culose chronique,  mais  plus  souvent  dans  la  première  forme. 

4*  Elles  ne  provoquent  que  des  symptômes  vagues  et  leur  diagnostic 
est  très-difficile  pendant  la  vie,  vu  l'état  dans  lequel  se  trouvent  la  plu- 
part des  malades. 

5*  Leur  évolution  est  subordonnée  à  la  marche  de  l'affection  générale. 

F.    TERRIER. 


Recherches  d*anatomie  pathologique  ocnlaire  sar  on  cas  de  choroidite  purulente 
avec  décoUement  delà  rétine,  par  PONGET  (de  Gluny)  (Brocb,,  Paria  y  1875, 

O.   MêSSOD), 

Cet  intéressant  travail  contient  trois  chapitres  :  le  premier  renferme 
l'examen  très-complet  d'un  œil  blessé  dans  la  région  du  corps  ciliaire, 
ayant  provoqué  du  côté  de  l'œil  sain  deux  poussées  d'iritis  et  une  no- 
table diminution  de  la  vision. 

Dans  un  2*  chapitre ,  l'auteur  se  livre  à  quelques  considérations 
d'anatomie  pathologique  ayant  trait  à  l'étude  des  membranes  anhystes  de 
l'œil,  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  de  l'iritis  sympathique. 

Enfin  un  troisième  chapitre  renferme  les  conclusions  que  nous  rela- 
tons ici  : 

L  €  Les  membranes  anhystes  de  l'œil  ;  membrane  de  Bowmann,  de 
Descemet,  cristalloïde  antérieure  et  postérieure,  limitante  interne  de  la 
choroïde,  limitante  interne  et  externe  de  la  rétine,  hyaloïde;  possèdent 
une  résistance  remarquable  aux  divers  agents  trauma tiques,  aux  proces- 
sus pathologiques  qui  désorganisent  les  autres  tissus  du  globe  oculaire. 

c  Elles  jouent,  dans  cet  organe,  un  rôle  précieux  de  protection  et  d'i- 
solement. A  l'histologiste,  elles  oflrent  un  point  de  repère  facile  pour 
rétade  des  autres  membranes. 

IL  «  La  choroidite  purulente,  qui  succède,  par  exemple,  à  une  blessure 
du  corps  ciliaire,  diffère  de  la  choroidite  tuberculeuse  :  par  sa  marche 


284  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

purement  inflammatoire  ;  par  la  forme  des  éléments  nouveaux  qui  disso- 
cient les  lames  de  la  choroïde  ;  par  l'agglomération  de  ces  noyaux  sans 
passer  à  Tétat  amorphe  ou  granuleux;  par  l'intégrité  relative  des  vais- 
seaux; par  Tabsence  au  pôle  postérieur  de  ces  petites  éminences  coni- 
ques nommées  :  tubercules  de  la  choroïde.  Mais  Tune  et  l'autre  envahis- 
sent toute  la  choroïde,  et  le  diagnostic  serait  difflcile  si  Texamen  ne  portait 
pas  sur  toute  l'étendue  de  la  membrane. 

m.  «  En  outre,  l'irido-choroïdite  purulente  s'accompagne  de  la  sécré- 
tion d'un  exsudât  gélatineux,  en  avant  de  la  limitante  interne  de  la  cho- 
roïde et  occasionne  ainsi  un  décollement  de  la  rétine. 

«  Les  suites  de  ce  décollement  général  de  la  rétine  sont  :  i^  la  dégé* 
nérescence  colloïde  des  bâtonnets  et  des  cônes,  leur  destruction;  2<»  le 
déchet  de  l'épithélium  choroïdien  qui  émigré  directement  ou  indirecte- 
ment (par  les  vaisseaux)  dans  la  rétine  et  le  corps  vitré;  3*  l'inflammation 
de  cette  humeur,  la  diminution  de  son  volume;  4®  le  plissement  graduel 
de  la  rétine. 

«  Dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  le  décollement  s'est  accompa- 
gné d'un  allongement  de  la  papille,  refoulée  en  même  temps  à  la  partie 
interne  de  Tœil.  La  portion  externe,  de  la  rétine  a  donc  subi  une  double 
réflexion. 

IV.  «  Cette  traction  sur  la  membrane  nerveuse,  qui  résistait  par  ses 
points  d'attache,  nerf  optique  et  zone  ciliaire,  a  eu  pour  effet  sa  trans- 
formation fibreuse. 

Œ  Celle-ci  est  caractérisée  par  :  1®  l'atrophie  de  l'expansion  du  nerf 
optique,  les  fibres  perdant  leur  renflement  normal;  2®  l'hypertrophie  des 
fibres  de  Miiller;  3°  la  migration  du  pigment  choroïdien;  4°  la  proliféra- 
tion de  l'endothélium  de  la  limitante  interne  de  la  rétine  ;  5**  l'abondance 
des  noyaux  névrogliques  de  la  couche  des  fibres  du  nerf;  6®  la  dégéné- 
rescence colloïde  des  bâtonnets,  des  cônes  et  des  cellules  sympathiques; 
7*»  la  conservation  et  même  l'hypertrophie  des  deux  couches  des  grains. 

V.  «  La  physiologie  pathologique  et  les  réactifs  montrent  que  les  deux 
couches  des  grains  sont  des  noyaux  appartenant  aux  fibres  de  Mfiller, 
mais  qu'ils  ne  doivent  plus  être  considérés  comme  des  cellules  nerveu- 
ses. Ranvier  a  démontré  que  ce  sont  des  noyaux  de  substance  con- 
jonctive. 

VI.  «  L'anatomie  normale  du  nerf  optique,  au-dessous  de  la  lame  cri- 
blée, étant  fort  peu  élucidée,  il  est  actuellement  impossible  de  savoir  si 
la  fibre  du  nerf  optique  subit,  dans  la  névrite,  les  altérations  que  présente 
ailleurs  la  fibre  nerveuse  dans  cet  état. 

«  Toutefois,  nous  avons  trouvé  dans  notre  observation  une  exagéra- 
tion du  nombre  des  cellules  de  la  névroglie  et  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  nerf  aux  faisceaux  périphériques,  ainsi  qu'une  prolifération 
active  de  l'endothélium  sur  les  travées  de  l'espace  vaginal  de  la  gaine. 
Les  nerfs  ciliaires  étaient  sains.  Il  faut  donc  admettre  ici,  comme  cause 
de  propagation  de  l'iritis  sympathique,  soit  la  névrite  du  nerf  optique, 
soit  des  douleurs  névralgiques  (sans  lésion)  des  nerfs  ciliaires.  » 

6  planches  coloriées  complètent  ce  travail  très-soigné. 

p.  TERRIER. 
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Dn  glaacome  cliei  les  jeunes  figete,  par  Engéne  DURIEZ 

{Thèse  de  doctorat  de  Paris,  1875,  n*  â42). 

S'appuyant  sur  ce  fait,  que  la  sclérotique  des  jeunes  sujets  n'offre  pas 
une  résistance  comparable  à  celle  des  adultes,  l'auteur  en  conclut  que 
les  accidents  de  glaucome  suraigu  résultant  d'une  brusque  augmenta- 
tion de  pression  intra-oculaire  ne  se  produiront  pas  chez  les  adolescents 
comme  chez  les  individus  déjà  avancés  en  âge. 

Dans  ces  cas,  le  glaucome  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  le  globe 
oculaire  augmente  de  volume,  la  papille  n'est  pas  excavée,  enfin  le 
champ  visuel  n'est  que  peu  rétréci.  En  fait,  la  marche  typique  du  glau- 
come est  modifiée,  si  bien  qu'on  a  pu  souvent  le  méconnaître,  d'où  sa 
rareté  signalée  dans  la  jeunesse. 

A  l'appui  de  cette  thèse,  l'auteur,  sous  l'inspiration  du  D*"  Abadie,  rap- 
porte un  certain  nombre  de  faits  (5  observ.)  dont  deux  au  moins  sont 
très-concluants. 

Les  signes  de  cette  variété  de  glaucome  ne  sont  autres  que  ceux  île 
rhydrophthalmie  aiguë,  affection  regardée  comme  incurable  et  justicia- 
ble cependant  de  l'iridectomie,  précisément  parce  qu'elle  est  d'origine 
glaucomateuse.  p.  terrier. 


Du  glaacome  hémorrhagique,  par  E.  HACHE  (Recueil  d'ophthalm.,  a»  de  janviecy 

p.  58.  et  d'avril,  p.  484,  1875). 

L'auteur  désigne,  sous  le  nom  de  glaucome  hémorrhagique  y  une  forme 
de  glaucome  ayant  pour  cause  l'artério-sclérose  du  système  vasculaire 
de  Tœil,  et  dont  le  début  est  marqué  par  des  hémorrhagies  rétiniennes 
nombreuses. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l'anatomie  pathologiciue,  Hache  rappelle 
longuement  les  recherches  de  Liouville  et  Fagenstecher  sur  les  altéra- 
tions de  la  rétine  et  principalement  sur  les  lésions  vasculaires,  artérielles 
et  veineuses,  compliquées  d'anévrysmesmiliaires  et  d'épanchements  san- 
guins. Do  plus,  l'auteur  a  examiné  avec  soin  la  choroïde,  laquelle  pré- 
sente aussi  des  altérations  vasculaires  et  des  hémorrhagies.  L'artério- 
sclérose y  est  manifeste,  il  n'y  aurait  pas  d'anévrysmes  miliaires,  enfin 
les  veines  offrent  elles-mêmes  des  parois  épaisses  sclérosées.  Cette  sclé- 
rose du  tissu  conjonctif  donne  à  toute  la  membrane  choroïdienne  une 
épaisseur  anormale. 

L'iris  offre  les  mêmes  altérations  vasculaires. 

La  sclérotique  épaissie  ne  présenterait  pas  les  lésions  admises  par 
Coccius  et  Fagenstecher. 

Le  glaucome  hémorrhagique  présente  des  symptômes  et  une  marche 
qu'on  peut  diviser  en  trois  périodes.  Dans  une  première  période,  de  nom- 
breuses hémorrhagies  rétiniennes  se  produisent;  il  y  a  diminution 
de  l'acuité  visuelle,  des  scotomes  ;  du  sang  s'épanche  jusque  dans  le 
corps  vitré.  Fas  d'extension  anormale  du  globe,  pas  de  douleurs  névral- 
giques, excavation  nulle,  champ  visuel  conservé  ;  en  fait,  on  observe 
alors  tous  les  signes  d'une  rétinite  hémorrhagique.  Â  cette  période  suc- 
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cède  un  temps  d'arrêt,  période  staiionnaire,  avec  ou  sans  amélioration 
de  la  vision  ;  cette  période  dure  de  quinze  jours  à  dix  semaines,  d'après 
de  Grsefe  ;  toutefois,  on  a  signalé  un  cas  où  la  troisième  période,  dite 
glaucomateuse^  est  survenue  au  bout  de  deux  ans. 

Enfin,  la  dernière  période  est  celle  du  glaucome  confirmé,  avec  des 
douleurs  suraiguës  qui  nécessitent  l'énucléation  rapide  du  globe  ocu- 
laire, tout  autre  traitement  restant  le  plus  souvent  inutile. 

Après  un  exposé  rapide  des  idées  de  de  Graefe  sur  la  pathogénie  des 
phénomènes  du  glaucome  qui  succèdent  aux  hémorrhagies  rétiniennes, 
l'auteur  fait  remarquer  que  Taltération  artério-scléreuse  des  vaisseaux 
choroïdiens  suffit  largement  pour  expliquer  les  modifications  survenues 
tardivement  dans  la  pression  intra-oculaire. 

Si,  dans  quelques  cas,  Tatlaque  glaucomateuse  paraît  précéder  les  hé- 
morrhagies rétiniennes,  c'est  que  probablement  l'altération  vasculaire  a 
débuté  par  la  choroïde  pour  envahir  ensuite  la  rétine. 

Le  diagnostic  est  difiicile  à  établir,  surtout  si  l'on  veut  distinguer  dès 
le  début  la  rétinite  hémorrhagique  du  glaucome  hémorrhagique.  L'au- 
teur pense  qu'il  faut  tenir  compte  de  l'état  général  des  vaisseaux,  de  la 
facilité  plus  ou  nioins  grande  de  résorption  du  sang  épanché,  etc.  Quoi- 
qu'il en  soit,  c'est  là  une  affection  grave,  se  rencontrant  surtout  dans  la 
vieillesse,  ou  au  moins  au  delà  de  50  ans  ;  elle  est  liée  à  l'artério-sclé- 
rose  généralisée,  c'est  dire  que  ses  causes  sont  encore  assez  peu  con- 
nues, bien  qu'on  ait  successivement  invoqué  la  goutte,  le  rhumatisme, 
l'albuminurie,  l'alcoolisme,  etc. 

Quant  au  traitement,  il  est  tout  au  plus  préventif,  et  encore  ne  donne- 
t-il  que  des  résultats  douteux.  Le  glaucome  déclaré,  on  ne  peut  trop 
compter  sur  l'iridectomie,  et  le  plus  souvent  il  faut  en  arriver  à  l'énu- 
cléation du  globe  oculaire. 

Huit  observations  et  deux  planches  complètent  ce  travail  assez  inté- 
ressant. K.  TERRIER. 

Zur  Pathogeneae  der  fùlminanten  Erblindungen  nach  BlutTerlusten  (Sur  la  pa- 
thogénie  de  la  oécité  foudroyante  consécutive  aux  pertes  sanguines),  par  le 
h'  SAMBLSOHN  {Arch.  ùtr  OphthëJm.,  t.  XXI,  V*  partie,  p,  150). 

Pour  Samelsohn,  la  cécité  qu'on  observe  quelquefois  à  la  suite  de 
pertes  sanguines,  stomacales,  intestinales  ou  utérines,  ne  reconnaît  pas 
toujours  la  môme  cause.  Il  y  a  Heu  de  tenir  compte  d'abord  de  l'abon- 
dance de  l'hémorrhagie  ;  si  la  quantité  de  sang  perdu  est  considérable, 
il  se  produit  de  l'anémie  cérébrale,  le  liquide  céphalo-rachidien  appelé 
dans  la  cavité  crânienne  par  le  vide  qui  s'y  produit  pénètre  entre  les 
deux  gaines  du  nerf  optique  (espace  sous-vaginal  de  Schwalbe),  s'y 
accumule  et,  comprimant  le  tronc  nerveux,  détermine  ia  cécité. 

Quelques  expériences  récentes  sur  les  animaux  tendraient  à  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

Gaethgens  (1)  en  injectant,  sous  une  pression  assez  forte,  du  sang  chaud 
défibriné  dans  la  carotide  d'un  cheval,  a  constaté  que  la  lymphe  recueillie 

(1)  EJn  BeUrag  zur  Circulation  in  der  Scbœdelhôhle,  Conlribution  à  l'étudo  de 
la  circulation  dans  la  cavité  crânienne,  Dorpat,  1872. 
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à  Tun  des  gros  lymphatiques  du  cou  s'écoulait  en  plus  grande  abondance 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  poussait  Tinjection.  Toutefois  la  proposition 
inverse,  c'est-à-dire  que  la  diminution  du  sang  dans  la  cavité  crânienne 
est  suivie  d'un  appel  correspondant  du  liquide  céphalo-rachidien,  reste 
encore  à  démontrer.  Samelsohn  a  entrepris  des  recherches  dans  le  but 
de  combler  ce  desideratum,  mais  il  attend  pour  les  publier  qu'elles 
soient  plus  complètes. 

Il  est  une  autre  forme  de  cécité  qui  survient  parfois  quelques  jours 
après  des  hémorrhagies  stomacales  ou  intestinales  d'intensité  moyenne, 
et  dont  la  cause  est  beaucoup  plus  énigmatique.  Mettant  à  profit  des 
travaux  récents  de  physiologie,  Samelsohn  admet  qu'il  existe  en  pareil 
cas  des  lésions  cérébrales  qui  sont  à  la  fin  la  cause  de  l'hémorrhagie  et  de 
la  perte  de  la  vision.  L'on  sait  en  effet,  que,  d'après  Lussana,  les  thalami 
optici  joueraient  le  rôle  de  centres  présidant  à  la  tonicité  des  vaisseaux, 
de  l'estomac  et  du  colon.  Brown-Séquard  a  également  signalé  l'apparition 
d'hémorrhagîes  dans  les  organes  des  cavités  pleurales  et  abdominales 
par  suite  de  lésions  de  certains  points  déterminés  de  l'encéphale. 

Pour  ce  physiologiste,  l'extravasation  sanguine  serait  due  à  une 
rupture  des  capillaires  provoquée  par  le  spasme  des  arlérioles  et  des 
veinules.  Ollivier  a  signalé  également  des  apoplexies  pulmonaires  et 
pleurales  à  la  suite  d'hémorrhagie  cérébrale.  Schiff,  Nothnagel, 
Ebstein,  en  détruisant  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs^  ont 
provoqué  l'apparition  d'hémorrhagies  nombreuses  à  la  surface  de  la 
muqueuse  stomacale.  Pour  Samelsohn,  cette  dernière  expérience  serait 
surtout  démonstrative,  puisqu'elle  prouve  que  la  lésion  des  régions  céré- 
brales, considérées  comme  les  centres  de  perception  de  la  vision,  sont 
suivies  d'hémorrhagies  viscérales. 

Samelsohn  termine  son  travail  en  posant  les  conclusions  suivantes  : 

1<*  Les  amauroses  qui  surviennent  à  la  suite  d'hémorrhagies  du  tube 
intestinal  reconnaissent  plusieurs  causes  différentes. 

2?  Celles  qui  accompagnent  les  pertes  sanguines  considérables  sont 
dues  probablement  à  la  compression  des  nerfs  optiques  par  le  liquide 
céphalo-rachidien  qui  vient  remplir  le  vide  produit  dans  la  cavité  crâ- 
nienne. 

3"*  Dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  est  peu  considérable,  il  faut  admettre 
une  lésion  cérébrale  qui  détermine  à  la  fois  l'extravasation  sanguine 
et  la  cécité. 

4^  Dans  ce  groupe  d'amauroses,  le  pronostic  reste  relativement  favo« 
rable  tant  que  la  réaction  de  la  pupille  à  la  lumière  est  bien  conservée. 

CH.   ABADIE. 


Do  rdtiologia  probable  des  cataractes  sonulaires  on  stratifiées,  par  6ATST 

{Ann.  (toculistique,  juillet  ei  aoât  1875,  n*>  55). 

S'appuyant  sur  la  relation  de  deux  faits  observés  dans  son  sei*vice  de 
THôtel-Dieu  de  Lyon,  l'auteur  croit  ({ue  la  cataracte  zonulaire  ou  strati- 
fiée résulte  d'iritis  anciennes  déveloj)pées  dans  le  jeune  âge. 

Chez  les  jeunes  enfants  en  effet,  l*ophthalmie  catarrhale  s'accompagne 
souvent  d'irilis  ;  or  cette  lésion  donne  souvent  naissance  à  une  cataracte, 
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lorsque  les  adhérences  pupillaires  à  la  capsule  sont  assez  prononcées. 
Tel  est  au  moins  ce  qui  a  lieu  chez  l'adulte,  mais  chez  Tenfant,  les 
pseudo-membranes  iriennes  peuvent  se  résorber,  les  dépôts  capsulaires 
s'éclaircir,  seul  le  cristallin  reste  opaque  et  on  voit  encore  des  dépôts 
uvéens  sur  la  capsule. 

De  plus,  grâce  au  développement  incessant  des  couches  molles  cristal- 
liniennes,  les  couches  périphériques  sont  poussées  vers  le  centre  et  le 
noyau  opaque  est  ultérieurement  entouré  d'une  zone  transparente.  Quoi 
qu'il  en  soit,  un  fait  résulte  de  cette  observation,  c'est  la  nécessité  de  trai- 
ter avant  tout  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  et  surtout  d'empêcher  les 
adhérences  iriennes  qui  peuvent  prendre  naissance. 

F.     TERRIER. 


Beobachtnngen  an  emem  mitdoppelseitiger  Gataract  geborenen  erfolgreich  ope- 
rirten  Knabe  (Observation  sur  un  enfant  opéré  avec  snccès  d'une  double  cata- 
racte congénitale),  parle  B'  HIPPEL  {Arcb.  fur  Ophtbalm.,  t.  XXI,  p.  101). 

Le  D'  Hippel  ayant  eu  l'occasion  d'opérer  avec  succès  une  petite  fille 
de  4  ans  atteinte  de  cataracte  congénitale  a  cherché,  à  l'exemple  de  Che- 
selden,  Wardrop,  War,  Home,  etc.,  à  étudier  sur  ce  jeune  sujet  de 
quelle  façon  s'acquéraient  les  notions  de  grandeur,  de  distance,  de  colo- 
ration des  objets,  etc.  —  Voici  le  résultat  des  observations  qui  ont  été 
faites. 

D'abord  avant  Topération  le  jeu  des  muscles  des  yeux  était  tout  à  fait 
irrégulier,  les  globes  oculaires  étaient  dirigés  d'une  façon  inconsciente 
dans  toutes  les  positions  possibles,  et  sans  la  moindre  synergie,  tantôt 
l'un  d'un  côté  l'autre  de  l'autre. 

Après  que  la  vision  fut  restituée,  les  mouvements  commencèrent  à  se 
coordonner,  comme  si  l'acte  de  la  vision  binoculaire  leur  eût  imprimé 
un  certain  caractère  de  régularité.  Cette  remarque  est  fort  importante 
car  elle  donne  raison  aux  empiriques  contre  les  nativistes.  Les  premiers, 
à  la  tête  desquels  se  trouve  Helmholtz,  soutiennent  que  les  mouvements 
des  globes  oculaires  n'acquièrent  leur  régularité,  leur  synergie,  leur 
coordination  que  par  l'effet  de  Thabitude,  et  sous  l'influence  de  la  volonté 
qui  intervient  dans  le  but  de  favoriser  l'accomplissement  de  la  vision 
binoculaire.  —  Les  nativistes  au  contraire  et  parmi  eux  Hering  le  pre- 
mier affirment  qu'il  existe  un  centre  cérébral  préexistant  qui  préside  dès 
la  naissance  aux  mouvements  associés  des  yeux.  Enfin  Donders  intro- 
duisant ici  les  théories  de  Darwin  croit  que  l'habitude  et  Texercice  finis- 
sent  par  créer  pour  ainsi  dire  un  noyau  d'origine  dans  les  centres  ner- 
veux, et  que  cette  disposition  anatomique  une  fois  établie  se  transme! 
dans  la  race,  de  telle  sorte  que  pour  lui  il  y  aurait  préformation,  pré- 
disposition congénitale,  et  aussi  exercice  et  habitude. 

Adamiik  a  fait  des  expériences  pour  rechercher  s'il  existe  un  centre 
commun  d'innervation  pour  les  deux  yeux.  Il  semblerait  que  chez  les 
chiens  les  deux  yeux  posséderaient  une  innervation  motrice  commune, 
car  l'excitation  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  du  côté  droit  pro- 
voque la  rotation  des  2  yeux  vers  la  gauche,  et  inversement  l'excitation 
du  tubercule  gauche  détermine  la  rotation  vers  la  droite. 
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Malheureusemeat,  ces  expériences  fort  intéressantes  et  concluantes 
peut-être  chez  les  animaux  ne  prouvent  pas  grand  chose  pour  Thomme 
où  les  mouvements  des  yeux  sont  différents. 

En  résumé  ce  qui  s'est  passé  chez  cette  petite  malade  avant  et  après 
l'opération,  donne  raison  à  Helmholtz  quand  il  dit  :  que  la  relation  exis- 
tant entre  les  mouvements  des  2  yeux  n'est  pas  due  à  une  disposition 
anatomique  spéciale,  et  dépend  uniquement  de  la  volonté  et  des  efforts 
instinctifsque  nous  faisons  pour  voir  simple  avec  les  deux  yeux. 

Dès  que  la  petite  opérée  dont  il  s'agit  commença  à  pouvoir  distinguer 
les  objets  elle  n'eut  aucune  notion  de  leur  situation,  et  quand  on  lui 
présentait  un  objet,  elle  le  voyait  mais  ne  pouvait  le  saisir  ne  se  rendant 
pas  compte  de  sa  position.  Il  en  était  de  même  chez  les  opérés  de  Ghe- 
selden,  Wardrop,  Franz,  etc. 

Chose  remarquable,  la  petite  fillette  qui  savait  reconnaître  certains 
objets  par  le  toucher,  était  incapable  de  les  désigner  par  leur  nom  sans 
6*aider  du  tact  une  fois  que  la  vue  lui  eût  été  rendue.  Ce  ne  fut  qu'à  la 
longue  que  par  l'expérience  et  l'habitude  elle  parvint  à  reconnaître  les 
objets  sans  le  secours  du  toucher. 

Aussitôt  après  l'extraction  de  la  cataracte  elle  fut  en  état  d'apprécier 
les  diverses  couleurs  car  bien  qu'ignorant  leurs  noms,  elle  disait  très- 
bien  qu'elle  éprouvait  une  sensation  différente  quand  on  lui  présentait 
des  couleurs  qui  pourtant  ne  difTéraient  pas  beaucoup  les  unes  des 
autres.  gh.  abadie. 

De  l'amblyopie  hystérique,  par  le  0*"  E.  LANOOLT  (Arch.  de  pbys,  norm. 

et  patboL,  1875). 


L'auteur  a  étudié  les  troubles  occulaires  qui  accompagnent  l'hystéro- 
épilepsie  ;  il  lésa  recherchés  sur  quelques  malades  du  service  de  M.  Char- 
cot,  à  la  Salpêtrière.  Il  commence  par  indiquer  les  procédés  qu'il  a 
employés  pour  déterminer  l'acuité  visuelle,  la  perception  des  couleurs  et 
le  champ  visuel. 

M.  Landolt  range  ses  observations  en  quatre  catégories  : 

I.  —  Dans  la  première,  les  yeux  n'offrent  aucun  symptôme  objectif, 
ni  à  l'inspection  extérieure,  niàl'ophthalmoscope.  L'acuité  visuelle  de 
l'œil  du  côté  sain  est  normale,  mais  son  champ  visuel  est  déjà  rétréci 
concentriquement  pour  les  couleurs.  L'œil  du  côté  malade  présente  une 
diminution  quantitative  de  toutes  les  fonctions  de  la  rétine. 

II.  —  Dans  une  seconde  catégorie,  répondant  à  une  autre  période  de  la 
maladie,  les  symptômes  objectifs  sont  encore  plus  développés  du  côté 
malade  et  commencent  à  se  manifester  d'une  façon  analogue,  bien  que 
moins  intense,  sur  l'œil  du  côté  sain. 

ni.  —  Dans  le  cas  où  les  fonctions  de  la  rétine  sont  très-réduites, 
quand  par  exemple  l'œil  malade  compte  à  peine  les  doigts,  qu'une  achro- 
matopsie  partielle  ou  totale  se  manifeste  sur  l'œil  malade  et  que  le  champ 
visuel  est  limité  à  quelques  degrés  autour  du  point  de  fixation,  on  con- 
state quelquefois  à  l'ophthalmoscope  une  dilatation  des  vaisseaux  réti- 
niens et  une  exsudation  séreuse. 

IV.  —  Une  fois  M.  Landolt  a  constaté  une  atrophie  partielle  du  nerf 
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optique  des  deux  côtés.  —  Ces  phénomènes  se  développent,  augmentent 
et  diminuent  avec  l'hystérie. 

Ce  mémoire  se  termine  par  Tobservation  d'un  cas  d'apoplexie  céré- 
bTale  dans  lequel  les  manifestations  oculaires  se  rapprochaient  des  pré* 
cédentes  ;  Tautopsie  à  démontré  que  dans  ce  cas  et  dans  d'autres  ana- 
lof  ues,  la  lésion  occupait  le  domaine  de  l'artère  de  la'  couche  optique 
postérieure .  troisier. 

Ueber  Tuberculose  der  Coujunctiva  (Sur  la  tuberculose  de  la  ccajottotive),  par  le 
Dr  WALB  {KliD.  MonatabI,  fur  Augwheilk,,  I.  XIII,  p.  257). 

Les  tubercules  de  la  choroïde  ont  été  déjà  signalés^ils  appai'aissônt  le  plus 
souvent  dans  le  cours  de  la  tubei*culose  miliaire  généralisée.  Récemment 
on  a  décrit  également  l'apparition  de  productions  tuberculeuses  dans 
d'autres  membranes  de  l'œil,  Kôster  en  a  trouvé  dans  le  tissu  de  Tiris . 
L'observation  suivante  de  Walb  tend  à  prouver  qu'ils  peuvent  se  déve- 
lopper aussi  dans  la  conjonctive.  Un  enfant,  qui  quelques  mois  auparavant 
avait  été  atteint  de  rougeole,  présentait,  outre  un  catarrhe  conjonctival 
chronique,  un  boursoufilement  énorme  de  la  conjonctive  dans  la  partie 
supérieure  vers  la  région  équatoriale  de  l'œil,  d'un  ton  rose  pâle  çà  et 
là,  jaunâtre  par  places,  ne  présentant  pas  la  véritable  rougeur  inflamma- 
toire. La  surface  de  cette  tumeur  était  bosselée  par  places.  Quand  le 
petit  malade  forçait  le  regard  en  bas,  on  découvrait  d'autres  parties  qui 
avaient  un  aspect  tout  différent.  Il  y  avait  là  une  masse  d'un  blanc  jau- 
nâtre friable  qui  remplissait  le  fond  d'un  ulcère.  A  ce  niveau  la  scléro- 
tique était  détruite,  car  on  pouvait  pénétrer  avec  une  sonde  dans  l'in- 
térieur du  globe  oculaire.  Bientôt  survinrent  des  accidents  plus  graves, 
qui  indiquèrent  qu'une  inflammation  suppurative  s'était  propagée  au 
tractus  uvéal. 

Le  D'  Walb  enleva  une  parcelle  de  la  tumeur  et  constata  au  micros- 
cope qu'elle  présentait  tous  les  caractères  du  tubercule.  Du  reste  cet 
enfant  avait  été  atteint  précédemment  d'une  carie  du  tibia  ;  plus  tard 
survint  un  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Ses  grands  parents  étaient 
morts  phthisiques  et  deux  de  ses  sœurs  avaient  succombé  à  une  ménin- 
gite basilaire.  Cette  observation  semblerait  prouver  qu'on  a  tort  de  ne  plus 
tenir  compte  des  observations  des  anciens  ophthalmologistes,  qui  affir- 
maient que  des  productions  tuberculeuses  peuvent  se  développer  dans 
l'œil.  Peut-être  aussi  que  la  suppuration  du  corps  vitré  qu'on  observe 
dans  certaines  formes  de  méningite  cérébro-spinale  est  due  à  une  cause 
analogue.  ch.  abadie. 

Du  diagnostic  ophthalmoscopique  de  l'astigmatisiiie,  par  le  D*  BRAVAIS  (de  Lyon) 

(Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  1875). 

Un  certain  nombre  de  signes  ont  été  depuis  longtemps  indiqués  pour 
diagnostiquer  l'astigmatisme  au  moyen  de  l'ophtalmoscope. 

C'est  ainsi  que  les  vaisseaux  rétiniens  ne  sont  jamais  également  dis- 
tincts; si  les  verticaux  sont  vus  avec  netteté,  les  horizontaux  paraissent 
confus. 
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La  papiUe  semble  ovale  à  Timage  droite,  et  on  retrouve  cet  ovale,  mais 
avec  une  direction  inverse  de  son  grand  diamàtre  à  Timage  renversée 
(Schvireigger)  etc,  etc. 

M«  le  D'  Bravais  a  trouvé  le  nouveau  moyen  que  voici. 

Supposons  d*abord  un  astigmatisme  simple  de  l'hypermétropie  par 
exemple  dans  le  méridien  horiz(Hital|  le  vertical  étant  emmétrope,  explo- 
rons l'œil  à  rimage  renversée  et  tenons  la  lentille  à  la  distance  voulue 
pour  voir  entièrement  la  papille  du  nerf  optique.  Si  nous  donnons  à  la 
lentille  de  légers  mouvements  de  va-et-vient,  les  mouvements  apparents 
imprimés  à  Timage  ophthalmoscopique  sont  loin  d'avoir  la  même  étendue 
dans  toutes  les  directions.  Le  déplacement  parallactique  sera  plus 
accusé  dans  le  sens  horizontal  où  il  y  a  hypermétropie  que  dans  le  ver* 
ticâl  où  le  méridien  est  emmétrope. 

Inversement,  si  le  méridien  horizontal  était  myope,  le  déplacement  de 
l'image  dans  oe  sens  serait  moins  grand  que  dans  celui  qui  est  normal. 

Mais  pour  apprécier  ces  déplacements  parallactiques  il  faut  avoir  un 
point  de  repère;  or  le  rebord  môme  de  la  lentille  est  très^^propre  à  cet 
effet. 

Dans  le  cas  d'emmétropie  l'image  ophthalmoscopique  se  déplace  d'une 
quantité  égale  à  celle  de  la  lentille,  et  reste  son  centre.  Dans  le  cas 
d'hypermétropie  l'image  se  déplace  plus  vite  que  la  papille,  pendant  le 
mouvement  de  la  lentille  à  droite,  la  papille  se  rapproche  de  son  bord 
droit.  Dans  le  cas  de  myopie,  au  contraire,  l'image  se  déplace  plus  /en- 
éemené  que  la  lentille,  et  dans  le  mouvement  de  celle-ci  à  droite,  la  papille 
se  rapproche  de  son  bord  gauche. 

xl'avais  déjà  «gnalé  (1)  l'influence  de  la  réfraction  sur  Tamplilude  du 
déplacement  parallactique  de  l'image  ophthalmoscopique.  M.  Bravais  a 
ingénieusement  tiré  parti  de  ces  données  en  les  appliquant  au  diagnostic 
de  Tartigmatisme.  gh.  abadib. 


i  Fftlle  von  angeborendn  Homhaiifiiiaphyloiii.  —  BeitrtBge  tnr  Pathologie  Am 
FœtQsauges  (Deux  cas  d«  staphylome  congénital  de  la  cornée.  Contribution  à 
la  pathologie  de  rœll  du  fœtus),  par  le  B'  KROKOW  (de  Moscou)  [Arch.  fàr 
OphthnImoL,  iome  XXI,  2«  série,  page  213). 

De  même  que  les  autres  parties  de  l'organisme,  l'œil  peut  être  sujet 
pendant  la  vie  intra-utérine  à  divers  états  pathologiques  qui  laissent 
ensuite  des  ti*aces  plus  ou  moins  apparentes  au  moment  de  la  naissance. 
Déjà  Sichel  et  de  Graefe  ont  mis  en  relief  l'influence  des  maladies  du 
fœtus  au  point  de  vue  des  vices  de  conformation  qui  peuvent  en  résulter. 
Panum  et  Oudden  ont  montré  par  expérience  qu'à  certains  désordres 
déterminés,  et  provoqués  pendant  le  développement  fatal,  correspondent 
également  des  malformations  toujours  identiques. 

En  ce  qui  concerne  l'œil,  Manz  s'est  efforcé  de  prouver  que  la  plupart 
des  anomalies  congénitales  devaient  être  considérées,  non  pas  comme 
le  résultat  d'un  arrêt  de  développement,  mais  bien  comme  la  conséquence 
d'une  maladie  intra-utérine. 

Dans  les  deux   observations  du  docteur  Kriikow,  que  nous  allons 

^1)  ^oufttàl  d'opàihàimologiet  1872,  />.  819. 
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relater  succinctement,  il  s*dgissait  de  véritables  staphyiomes  cicatriciels 
congénitaux  de  la  cornée. 

Un  enfant  présenta  dès  sa  naissance  un  slaphylome  volumineux  qui  ne  fit 
qu'augmenter  par  la  suite,  et  qui  un  an  et  demi  après  nécessita  rénucléation 
du  globe  oculaire.  A  Tœil  nu  la  sclérotique  semblait  normale  dans  le  seg- 
ment intérieur,  un  staphylome  d'une  forme  conique  et  d'une  surface  irrégu- 
lière occupait  la  place  de  la  cornée.  C'est  à  peine  si  à  la  périphérie  on  trou- 
vait çà  et  là  quelques  vestiges  de  cette  membrane. 

La  conjonctive  s'étalait  à  la  surface  du  staphylome.  Celui-ci  comprenait 
dans  son  épaisseur  un  véritable  kyste  dont  les  parois,  libres  en  quelques 
endroits,  adhéraient  en  d'autres  avec  les  parties  voisines.  Le  muscle  ciliaire, 
une  certaine  portion  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire  tiraillés  en  avant  semblaient 
faire  corps  avec  la  paroi  du  kyste.  La  zonule  de  Zinn  était  détachée  du  corps 
ciliaire.  Particularité  fort  intéressante,  la  paroi  intérieure  du  kyste  était 
tapissée  par  un  épithéîium  à  cils  vibratiles.  Le  cristallin  était  plus  petit  que 
dans  un  œil  normal.  Ainsi  qu'on  pouvait  s'y  attendre  d'après  l'état  de  la  per- 
cepton  lumineuse,  la  rétine  ne  présentait  aucune  altération  ;  il  en  était  de 
môme  de  la  choroïde  qui  pourtant  renfermait  peut-être  plus  de  cellules  lym- 
phatiques qu'à  l'ordinaire. 

Il  n'est  pas  douteux  ici,  puisque  ce  staphylome  existait  au  moment 
de  la  naissance,  qne  le  processus  qui  avait  produit  tous  ces  désordres 
avait  débuté  pendant  la  vie  intra-utérine. 

L'existence  d'un  kyste  de  l'iris  recouvert  d'épithélium  vibratile  plaide 
également  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Il  est  probable  qu'à  la  suite  d'une  inflammation  de  la  cornée  ayant 
abouti  à  sa  destruction  et  à  la  production  d'un  staphylome,  quelques 
débris  d'épithéliums  à  cils  vibratiles,  provenant  soit  des  bronches,  soit 
des  fosses  nasales,  et  contenus  dans  l'amnios  avaient  pénétré  dans  la 
cavité  oculaire,  s'étaient  greffés  sur  l'iris  et  y  avaient  proliféré. 

L'on  sait  en  effet  que  des  expériences  instituées  sur  les  animaux  ont 
montré  que  des  parcelles  d'épithélium  introduites  dans  la  chambre  anté- 
rieure peuvent  se  fixer  sur  l'iris  et  continuer  à  vivre. 

Le  second  cas  rapporté  par  Ki'iikovv  est  analogue  ;  le  staphylome  pré- 
sentait la  structure  habituelle  sans  qu'il  y  eut  de  kyste,  et  le  cristallin, 
ainsi  que  sa  capsule,  manquait  ;  en  outre,  le  second  œil  était  microphtal- 
mique.  Kriikow  pense  que  cette  double  lésion  congénitale  était  due  a  un 
môme  processus  pathologique  développé  pendant  la  vie  intra-utérine; 
très-violent  d'un  côté,  et  ayant  abouti  à  des  désordres  considérables  et 
à  la  production  d'un  staphylome  ;  moins  interne  de  l'autre,  et  n'ayant 
entraîné  qu'une  simple  malformation.  ch.  abadie. 


Polyopia  monocularis  an  einem  Auge,  dessen  Hornhaut  abnorm  gekrammt  i8t(Po- 
lyopie  monoculaire  sur  un  œil  dont  la  cornée  possédait  une  courbure  anormale), 
par  le  D'  Léopold  WEISS  {Arch,  fur  Opbihalm.,  t.  XXI, p.  187). 

Les  recherches  de  Senff,  de  Kohlrausch,  d'HelmhoUz  ont  prouvé  que 
la  surface  de  la  cornée  n'est  pas  sphérique,  et  qu'elle  peut  être  consi- 
dérée comme  un  segment  d'ellipsoïde  à  3  axes  inégaux.  Normalement, 
le  rayon  des  courbures  au  centre  est  plus  petit  que  dans  les 
parties  périphériques.  Dans  les  cas  actuel|  au  contraire,  la  courbure  au 
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centre  était   notablement  plus  faible  qu'à  la    périphérie,   et  il  en  ré- 
sultait des  troubles  fonctionnels  curieux  qui  méritent  d'être  signalés. 

Lena  F.,  âgé  de  19  ans/a  toujours  eu  une  mauvaise  vision,  ses  deux 
cornées  présentent  dans  leur  partie  supérieure  de  légères  opacités  qui 
sont  probablement  le  reliquat  de  quelque  ancienne  affection,  mais  dans 
tout  le  reste  de  leur  étendue  elles  ont  leur  éclat,  leur  brillant  habituel, 
nulle  part  on  ne  voit  la  moindre  facette. 

I/œil  droit  sans  verre  correcteur  lit  le  n*^  200  de  Snellen  à  15  pieds. 

L'œil  gauche  lit  ce  même  numéro  à  3  pieds  seulement. 

L'œil  droit  avec  un  verre  convexe  n**  6  et  un  verre  cylindrique  16  axe 
vertical  lit  le  n»  40, 

Le  gauche  avec  un  verre  convexe  n*  4  et  cylindre  20,  axe  vertical  lit 
le  n«  50. 

Cette  malade  prétend  voir  avec  son  œil  droit,  tantôt  double,  tantôt 
simple. 

Les  instillations  d'atropine  rendent  la  vision  extrêmement  confuse  et 
la  triplopie  devient  manifeste.  Cette  triplopie  disparaît  quand  on  place 
au  devant  de  l'œil  des  verres  convexes  d'un  très-fort  degré  n»  6  ou  7« 

En  examinant  la  surface  de  la  cornée  avec  un  faible  miroir,  la  pupille 
ne  semble  pas  uniformément  éclairée,  le  centre  est  moins  clair  que  Ja 
périphérie,  sans  doute  parce  que  les  rayons  lumineux  réfléchis  par  le 
fond  de  l'œil  subissent,  en  sortant  du  centre  de  la  cornée,  l'influence  d'une 
réfraction  autre  qu'à  la  périphérie.  A  rophthalmoscope  à  l'image  ren- 
versée, on  apercevait  deux  pupilles  empiétant  Tune  sur  l'autre. 

Sur  l'œil  gauche  il  existait  un  astigmatisme  irrégulier  de  la  cornée 
porté  au  plus  haut  degré. 

Les  mensurations  faites  avec  rophthalmomètre  sur  l'œil  droit  donnèrent 
pour  le  centre  de  la  cornée  un  rayon  de  courbure  de  8  millimètres  6, 
alors  que  sur  les  parties  latérales  la  courbure  n'était  que  de  7  milli- 
mètres. CH.  ABADIE. 


SuUa  cura  deir  entropion  (Sur  la  guérison  de  Tentropion) ,  par  P.  OOTTI 

[Rivisla  cJiaica  di  Bologna^  série  II,  an,  V,  aoû^. 

L'auteur  décrit  dans  cette  note  un  procédé  imaginé  par  le  professeur 
Magni  pour  un  cas  de  brûlure  de  la  paupière  inférieure  suivie  d'en tropion. 
Il  consiste  à  faire  une  cautérisation  énergique  de  la  peau,  qui  produise 
une  rétraction  en  sens  inverse  de  celle  qui  existe  déjà.  Cette  opération 
fut  pratiquée  au  moyen  du  galvano-cautère. 

L'auteur  l'a  employée  trois  fois.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un 
entropion  cicatriciel  survenu  après  une  extirpation  d'épithélioma.  La 
cautérisation  fut  pratiquée,  et  dix  jours  après  Teschare  tomba,  et  la  ma- 
ladie était  guérie.  Le  second  malade  était  atteint  d'entropion  suite  de 
trachome  de  la  paupière.  La  guérison  s'effectua  au  bout  de  15  jours. 
EnOn,  chez  le  troisième  qui  était  atteint  de  la  même  maladie,  on  fut 
obligé  de  pratiquer  deux  fois  la  cautérisation,  mais  la  guérison  n'en  fut 
pas  moins  certaine.  L'auteur  finit  en  discutant  les  avantages  que  cette 
opération  présente  sur  le  procédé  de  suture  de  Pagenstecher. 

MARCANO. 
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Du  tnûtement  galvanique  dans  certaines  formes  de  renversement  des  paupières, 

par  DUTRAIT  (Lyon  méd,,  1875,  no»  82  et  83). 

L'auteur  dans  ce  mémoire,  expose  les  idées  de  M.  Gayet  et  les  résul- 
tats obtenus  par  ce  chirurgien.  L'éleotricité  a  été  employée  par  lui  dans 
les  Ga$  de  renversements  acquis  et  essentiels  que  Ton  peut  rapporter  à 
une  faiblesse  musculaire  c'est-à-dire  à  ceux  qui  ne  dépendent  ni  d'un  vice 
congénital»  ni  de  la  présence  d'une  tumeur,  ni  d'une  phlegmasie  ou  de 
brides  cicatricielles.  troisisr. 


Opération  of  Iridectomj  as  performed  for  optical  Purposes  (De  t'op'ôration  de 
l'irideotomie  pratiquée  dans  un  but  optique),  par  Brudenell  CARTER  (CJinical 
Society  of  London,  —  The  Lancée^  16  oct,  1875,  //,  p.  561), 

Les  cas  dans  lesquels  B.  Carter  a  mis  en  usage  le  nouveau  procédé 
qu'il  décrit  sont  ceux  de  leucoma  et  d'opacités  centrales  du  cristallin, 
dans  lesquels  il  y  a  inconvénient  à  produire  une  large  perte  de  substance 
de  riris  qui  laisse  arriver  trop  de  lumière  dans  l'œil  et  donne  lieu  à  des 
troubles  d'aberration  de  sphéricité  en  découvrant  les  bords  du  cristallin. 
Bowmann  a  décrit  au  congrès  international  d'ophthalmologie  de  Londres 
en  1872,  un  procédé  d'incision  de  l'iris,  à  l'aide  d'un  couteau  en  forme 
de  spatule  qui  agit  en  ooupant  l'iris  d'arrière  en  avant  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  cornée.  Wecker,  dans  le  même  but,  se  sert  de  ciseaux  d'un 
modèle  particulier.  Mais  dans  ces  deux  procédés,  on  risque  de  blesser  la 
capsule  du  cristallin. 

C'est  pour  remédier  à  ce  danger  que  Carter  a  adopté  la  modification 
suivante  : 

Il  se  sert  des  ciseaux  de  Wecker  pour  faire  une  petite  incision  à 
l'union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  aussi  en  arrière  que  possible, 
mais  du  même  côté  que  la  pupille  qu'il  veut  pratiquer.  Les  ciseaux  fer- 
més sont  alors  introduits  jusqu'au  bord  pupillaire  et  l'iris,  se  soulevant 
comme  il  le  fait  toigours  dans  l'iridectomie,  est  saisi  entre  les  branches 
des  ciseaux  qyi  en  excisent  une  très-petite  portion  de  forme  triangulaire- 
Cette  opération  a  été  pratiquée  trente  fois  par  Carter.  Pour  éviter 
la  blessure  du  cristallin,  il  dirige  la  pointe  des  ciseaux  vers  la  cornée. 
Dans  une  ou  deux  de  ^es  premières  opérations,  il  y  a  eu  un  peu  de 
tendance  au  prolapsus  de  l'iris,  et  il  s'est  servi,  au  début,  d*une  petite 
pince  a  iris  pour  enlever  la  portion  excisée,  mais,  depuis,  les  ciseaux 
ont  suili  pour  l'extraire.  e.  delens. 


Die  ^ridptomie  (L'iridotomie),  par  GARVCNS  (Brocb,,  Munich  1874). 

L'auteur  rend  compte  dans  son  travail  des  résultats  obtenus  par  le 
prof.  Rûthmund  dans  15  cas  d'iridotomie.  Cette  opération  a  toujours  été 
pratiquée  par  la  méthode  conseillée  par  de  Graefe  et  Bowman  et  reprise 
dans  ces  derniers  temps  par  Wecker.  Wecker  distingue    l'iridotomie 
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siipple  en'iridotomie  double.  Il  faitl'iridotomie  simple  dans  les  dffeotions 
où  le  cristallin  est  conservé,  dans  la  cataracte  8ti*atiflée,  les  opacités  de 
la  cornée,  le  leucome  quand  les  courbures  de  la  cornée  sont  peu  alté- 
rées; il  fait  riridotomie  double  dans  les  cas  d'occlusion  de  la  pupille 
avec  absence  du  cristallin  (en  particulier  après  Textraction  de  la  cataracte). 
L'iridotomie  simple  consiste  à  fendre  d'un  coup  de  ciseau  le  sphincter 
de  l'iris  et  riridotomie  double  à  sectionner  un  lambeau  de  l'iris  de  la 
forme  d'un  V  renversé. 

Dans  les  15  cas  de  Rothmund,  huit  fois  l'opération  a  été  faite  pour  des 
atrésies  de  l'iris  consécutives  à  des  extractions  linéaires  ;  une  fois  pour 
une  cataracte  zonulaire,  une  fois  pour  des  synéchies  antérieures,  cinq 
fois  pour  des  cataractes  secondaires.  Dans  7  cas  on  obtint  par  l'opéra- 
tion une  amélioration  considérable  de  l'acuité  visuelle,  dans  4  cas  l'état 
de  la  vue  resta  stationnaire,  dans  4  cas  il  y  eut  une  aggravation  notable 
due  à  une  iritis  consécutive.  ch.  schwartz. 


Sur  la  strabométrie,  par  B.  L&NDOLT  [Anjt,  cToculiat.,  juillet  et  août  1875,  p.  61), 

8'appuyanl  sur  ce  fait  incontestable,  à  savoir  que  les  mouvements  de 
l'œil  sont  des  rotations  autour  de  son  centre  de  rotation,  que  par  con- 
séquent la  mesure  de  ces  mouvements  ne  peut  être  donnée  que  par  un 
arc  ou  un  angle,  l'auteur  propose  une  méthode  rationnelle  de  déterminer 
le  strabisme,  ou  plutôt  Vangle  du  strabisme.  Cet  angle  est  celui  qui  est 
compris  entre  la  direction  que  la  ligne  de  regard  de  l'œil  devrait  avoir 
et  celle  qu'elle  a  en  réalité  ;  on  peut  le  déterminer  objectivement  et  sub- 
jectivement. 

La  strabomélrie  objective  est  ^analogue  de  la  méthode  utilisée  par 
Javal  pour  déterminer  l'angle  a  :  on  place  l'œil  au  centre  d'un  arc 
divisé  (l'auteur  se  sert  de  son  périmètre),  et  l'on  détermine  sa  direction 
à  l'aide  d'une  flamme  que  l'on  promène  le  long  de  l'arc  et  dont  on 
observe  le  reflet  sur  le  sommet  de  la  cornée.  Grâce  à  ce  procédé  on 
détermine  facilement  la  direction  de  Taxe  optique  de  Tœil  dévié  et  même 
la  ligne  visuelle,  en  tenant  compte  de  l'angle  a,  que  l'on  peut  déterminer 
expérimentalement  par  la  méthode  de  Javal.  Lors  de  strabisme  conver- 
gent, l'angle  a  positif  doit  être  ajouté  à  l'angle  du  strabisme,  il  doit  être 
retranché  lors  de  strabisme  divergent  et  vice  versa  si  l'angle  a  est 
négatif. 

La  même  méthode  peut  être  employée  pour  les  déviations  en  haut  et 
en  bas. 

Dans  la  straboméirie  subjective,  il  faut  mesurer  la  diplopie,  mais  jus- 
qu'ici on  exprime  linéairement  une  valeur  angulaire,  ce  qui  est  une  erreur. 
Or,  il  résulte  de  la  comparaison  de  la  distance  des  deux  images  et  de 
Tangle  du  strabisme  que  la  première  est  égale  à  la  tangente  de  l'angle 
du  strabisme.  \\  faut  donc  réduire  cette  tangeïite  en  angle,  ce  qu'a  fait 
l'auteur  sur  des  rubans  pour  une  distance  de  3  mètres.  Nous  ne  pouvons 
insister  plus  longuement  sur  cette  nouvelle  manière  très-xationnelle  de 
mesurer  avec  exactitude  l'angle  de  l'œil  strabique. 

Quant  à  la  méthode  de  mensuration  par  les  prismes,  l'auteur  ffit 
remarquer  que  le  plus  souvent  l'angle  de  déviation  du  prisme^  qui 
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corrige  la  diplopie,  est  moins  grand  que  Tangle  du  strabisme  déterminé 
par  les  deux  méthodes  précédentes,  ce  qui  tient  à  la  tendance  qu*ont  les 
deux  images  à  être  fusionnées  dès  qu*elles  sont  assez  rapprochées. 

Il  en  résulte  que  les  prismes  ne  sont  pas  untnoyen  exact  pour  mesurer 
le  strabisme,  mais  qu'ils  peuvent  servir  a  déterminer  la  force  du  muscle 
paralysé  et  la  tendance  à  la  vision  simple.  f.  TEamEn. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Considérations  sur  le  traitement  des  tumeurs  bénignes  du  larynx  »  par  LENNON 
BROWNE  (The  Brîiish  med.  Journ.,  mai  1875,  p,  60S). 

■ 

L'auteur  développe  les  propositions  suivantes  : 

1®  Les  tentatives  d*extraction  de  tumeurs  de  Tintérieur  du  larynx  ne 
sont  pas  par  elles-mêmes  aussi  innocentes  qu'on  le  croit  généralement, 
mais,  au  contraire,  la  blessure  directe  des  parties  saines  conduisant  à  un 
résultat  fatal  n'est  point  rare  ; 

2**  Les  troubles  fonctionnels,  causés  par  les  tumeurs  bénignes  du  larynx 
ne  sont  pas,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  suffisamment  graves  pour 
justifier  l'intervention  opératoire  ; 

3^  Un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  disparaissent  ou  diminuent  sous 
l'influence  d'un  traitement  médical  local  ou  général  approprié,  surtout 
lorsqu'elles  sont  récentes; 

4»  La  récidive  des  tumeurs  du  larynx,  après  leur  extirpation  par  les 
voies  naturelles,  est  beaucoup  plus  Tréquente  qu'on  ne  le  suppose  géné- 
ralement; 

5''  Tandis  que  les  tumeurs  primitivement  malignes  ou  cancéreuses  se 
rencontrent  rarement  à  l'intérieur  du  larynx,  les  tumeurs  bénignes  pren- 
nent souvent  un  caractère  malin  ou  cancéreux,  par  suite  de  l'irritation 
que  causent  les  tentatives  d'extraction  ; 

6®  Les  instruments  les  plus  généralement  employés  aujourd'hui  sont 
beaucoup  plus  dangereux  que  ceux  que  l'on  employait  auparavant; 

7**  La  loi  capitale  que  «  une  méthode  extra-larj^ngée  ne  doit  jamais 
être  employée,  à  moins  de  danger  pour  la  vie  par  suffocation  ou  dys- 
phagie,  b  doit  être  appliquée  au  même  titre  aux  opérations  intra-laryn- 
gées.  c.  p. 

Das  Verhalten  der  Heiserkeit  sur  anatomischen  Drsache  beim  Stimmband-Gatarrh 
und  seine  Prognose  (Rapports  qui  existent  entre  l'enrouement  et  la  cause  ana- 
tomique  du  catarrhe  des  cordes  vocales  et  valeur  pronostique  de  ce  symptôme), 
par  KLEMM(AroA.  à.  Heilk.,  t.  VII,  p.  428). 

En  comparant  les  différents  catarrhes  du  Jarynx  avec  le  degré  d'en- 
rouement qui  les  accompagne,  bn  trouve  presque  toujours  un  désaccord 
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complet  entre  les  lésions  anatomiques  et  Taltération  de  la  voix.  Dans 
bien  des  cas  il  faut  admettre  un  trouble  nerveux  agissant  de  concert  avec 
le  catarrhe  poui*  provoquer  Tenrouement.  Le  catarrhe  primitif  aigu  pré- 
sente, au  début,  une  concordance  assez  grande  entre  la  lésion  et  le 
symptôme  ;  mais  vers  la  fin  de  la  maladie  le  retour  de  la  voix  normale 
précède  souvent  la  guérison  des  cordes  vocales,  comme  aussi  la  guérison 
du  catarrhe  peut  laisser  persister  Tenrouement.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
pronostic  est  grave  parce  qu'il  peut  exister  une  complication  pulmonaire 
ou  bien  un  affaiblissement  du  système  nerveux  de  la  phonation.  Le 
catarrhe  chronique  présente,  à  des  degrés  plus  marqués,  cette  indé- 
pendance de  Tenrouement  et  des  lésions  locales;  c'est  surtout  dans 
l'angine  des  orateurs  qu'on  remarque  parfois  des  lésions  très-légères 
accompagnées  d'un  enrouement  très-prononcé  ;  le  système  nerveux  joue 
un  grand  rôle  dans  cette  affection. 

Au  début  de  la  phthisie,  lorsque  les  signes  stéthoscopiques  ne  sont 
pas  encore  bien  prononcés,  on  observe  souvent  un  catarrhe  laryngé  avec 
enrouement  ;  ce  catarrhe  présente  une  résistance  opiniâtre  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  et  cette  résistance  même,  lorsqu'elle  s'est  pro* 
longée  un  certain  temps,  peut  suffire  pour  diagnostiquer  la  phthisie. 

Dans  la  phthisie  confirmée,  l'enrouement  est  le  plus  souvent  en  rap- 
port avec  le  degré  d'altération  du  larynx;  quelquefois  il  indique  la 
formation  d'un  abcès  et,  dans  ces  cas,  il  est  accompagné  de  douleurs 
toutes  les  fois  que  le  malade  tousse,  avale  ou  parle.  Lorsque  la  douleur 
est  lancinante  et  continue,  on  peut  admettre  une  ulcération.  Quelle 
que  Boit  la  lésion  locale  du  larynx  dans  la  phthisie,  on  remarque  un 
affaiblissement  des  cordes  vocales  provenant  d'une  parésie  des  nerfs. 
Les  traitements  habituels  ne  servent  à  rien  dans  ces  cas,  et  souvent 
même  ils  contribuent  à  aggraver  le  mal.  Ce  qui  parait  le  mieux  réussir, 
ce  sont  les  inhalations  d'acide  phéniqne  volatilisé. 

Le  catarrhe  secondaire  (à  la  suite  de  bronchite  chronique,  d'emphysème, 
d'excès  alcoolique)  présente  des  lésions  très-intenses  sans  provoquer 
d'altération  notable  de  la  voix.  Les  malades  supportent  bien  les  cautéri- 
sations et  guérissent  facilement  lorsque  Tétat  général  n'est  pas  trop  altéré. 
Très-souvent  les  cautérisations  produisent  une  amélioration  sensible  de 
la  respiration.  i^lein. 


Sopra  alcune  alteraiioni  congenite  dell*  organo  dell'  audito  (Quelques  altérations 
congénitales  de  l'organe  de  l'ouïe),  par  C.  MORI.  (Annali  univcrsali  di  médicinal 
roi.  CCXXXll  avril  et  mai). 

Depuis  Marchetti  de  Padoue  quelques  anatomistes  ont  décrit  dans  la 
membrane  du  tympan  un  trou  auquel  on  a  donné  le  trou  de  Rivinus, 
Tour  à  tour  soutenu  et  conteslé,  ce  trou  n'est  presque  admis  aujourd'hui 
par  aucun  anatomiste  ;  il  est  plutôt  considéré  comme  un  arrêt  de  dévelop- 
pement ainsi  que  Hyrtl  et  TrôUsch  l'ont  démontré.  C'est  une  perforation 
de  ce  genre  que  Mori  décrit  en  premier  lieu.  La  membrane  du  tympan 
présentait  en  bas  et  en  avant ,  une  ouverture  ovale  à  bords  réguliers 
dans  laquelle  pénétrait  la  couche  épidermique,  en  formant  un  repli. 

A  la  partie  supérieure,  vers  l'anneau  tympanal,  on  pouvait  passer 
une  soie  de  sanglier  par  le  trou  qui  y  existait.  Le  tympan  est  normal  à 
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Ba  partie  supérieure,  mais  inrérieuremeui  il  se  soulève  en  formant  un 
cône  de  6  millimètres,  qui  se  termine  par  une  ouverture  circulaire  et  ré* 
gulière.  Le  tympan  présentait  sa  structure  histologique  normale.  De 
plus,  le  sujet  de  cette  observation  n'avait  jamais  eu  de  maladie  des 
oreilles, ^seulement  il  éprouvait  quelquefois  des  bourdonnements.  L'auteur 
considère  ce  fait  comme  un  arrêt  de  développement,  et  rappelle  en  quel- 
ques mots,  pour  l'expliquer,  le  développement  normal  de  l'oreille.  Dai)^ 
une  autre  observation,  le  vestibule  présentait,  sur  sa  paroi  interne,  une 
exoavation -parsemée  de  petits  pertuis  donnant  passage  aux  branches  du 
nerf  vestibulaire  ;  le  vestibule  était  fermé  par  quatre  cavités. 

Le  canal  demi«oirculaire  supérieur  n'était  pas  apparent.  D'après  l'auteur 
il  s'agirait  là  d'une  réunion  des  canaux  et  du  vestibule,  qui  ne  formaient 
(qu'une  seule  ampoule. 

II.  —  Vices  de  conformation  du  pavillon  de  F  oreille.  —  Ces  arrêts  de 
développement  sont  plus  communs  et  moins  importants.  Dans  une  ob- 
servation, Toreille  était  difforme  :  la  conque  n'existait  pas,  de  même 
que  le  conduit  cartilagineux,  et  ceci  coïncidait  avec  une  absence  du  tym* 
pan.  La  cavité  du  labyrinthe  était  à  peu  près  normale.  D'autres  faits  sont 
relatés  et  accompagnés  de  figures  explicatives.  uahgano. 

£ta4e  sur  le  catarrhe  d0  l'oreiUe  moyeime  dans  le  cours  de  la  rougeole, 
par  S.  GORBIER  (Tbèse  in-S^.  —A.  DeUhaye,  Paris,  1875). 

L'auteur  cherche  à  démontrer  que  le  catarrhe  de  l'oreille  moyenne  est 
une  compHcation  nécessaire  de  la  rougeole  ;  dans  toutes  les  autopsies 
qu'il  a  pu  faire,  il  a  rencontré  des  traces  évidentes  de  cette  complica- 
tion. 

On  pourrait  considérer  comme  causes  de  l'otite,  soit  l'âge  des  sigets, 
l'enfance  étant  prédisposée  au  catarrhe  de  l'oreille,  soit  les  lésions 
du  pharynx  qui  pouvaient  se  propager  h  travers  la  trompe  d'Eustache, 
soit  encore  les  lésions  pulmonaires  (?)  qui  compliquent  fréquemment  la 
rougeole  et  favorisent  la  production  de  l'otite.  Mais  un  grand  nombre 
d'observations  ont  fait  voir  que  c'est  l'affection  rubéolique  elle-même  qui 
attaque  directement  la  muqueuse  de  l'oreille  comme  elle  attaque  les 
autres  muqueuses. 

Ce  catarrhe  de  l'oreille  est  en  général  sans  gravité  et  il  est  souvent 
tellement  bénin  que  les  enfants  ne  s'en  plaignent  pas  et  que  l'on  no  peut 
pas  le  constater  sur  le  vivant. 

Cependant  quelquefois  il  revêt  un  caractère  exceptionnel  de  gravité, 
il  s'accompagne  de  céphalalgie,  de  délire  même  et  la  douleur  ne  dispa- 
raît que  quand  la  membrane  du  tympan,  perforée,  laisse  écouler  les  pro- 
duits de  la  suppuration. 

Pour  prévenir  la  perforation  tympanique  et  donner  issue  au  pus  qui 
s'accumule  dans  la  caisse,  l'auteur  indique  le  procédé  de  Toynbee,  facile 
à  appliquer,  même  chez  les  enfants.  Ce  procédé  consiste  à  provoquer  des 
mouvements  de  déglutition  après  avoir  préalablement  pratiqué  l'occlu- 
sion des  fosses  nasales.  Chez  les  enfants,  il  suffit  de  donner  à  boire 
pendant  que  Ton  comprime  les  ailes  du  nez.  klein. 
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Bv  tympaa  «rtitml  pipEratft  VEYRIT  {T^èse  de  Paris,  1375). 

Ce  travail  contient  sept  observations  dont  l'auteur  déduit  les  résultats 
suivants  : 

1*  Le  tympan  artificiel  rétablit  l'audition  dans  certains  cas  de  surdité 
même  très-considérable  ; 

2*  Il  protège  le  tympan  ou  l'oreille  moyenne^ contre  les  ondes  sonores, 
l'air  extérieur,  dans  les  cas  où  l'influence  de  ces  éléments  est  dou- 
loureuse ou  funeste  ; 

3**  Il  contribue  à  la  diminution  du  catarrhe  ou  de  la  suppuration  de  To- 
reille  moyenne  dans  les  cas  de  légère  intensité,  et  à  la  cicatrisation  de 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ; 

4<*  Il  est  indispensable  de  baser  remploi  de  la  membrane  artiflcielle  sur 
les  indications  fournies  par  l'examen  direct. 

Le  tympan  artificiel  que  l'auteur  préfère  consiste  dans  une  lamelle  de 
coton  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur  et  recouvrant  toute  la  surface  tym- 
panique. 

Cette  lamelle  est  trempée  dans  de  la  glycérine  ou  dans  un  mélange  de 
teinture  d'iode  et  de  teinture  de  benjoin,  s'il  y  a  de  la  suppuration. 

Cependant^  lorsque^  la  suppuration  est  abondante  ou  qu'il  existe  une 
forte  hypérémie  de  la  caisse,  il  faut  d'abord  faire  disparaître  ou  amélio- 
rer cet  état.  Le  tympan  artificiel  reste  sans  effet  dans  les  cas  suivants  : 

1"*  Paralysie  avancée  ou  complète  du  nerf  auditif,  compliquant  la  lésion 
de  l'oreille  moyenne. 

2''  Lésion  des  expansions  nerveuses  du  nerf  auditif. 

3**  Destruction  complète  du  tympan  et  de  tous  les  osselets. 

4**  Ankylose  de  l'étrier  à  la  fenêtre  ovale.  klein. 


lieues  Terfahren  sur  Perforation  des  Trommelfells  (Nouveau  procédé  de  perfora- 
tion du  tympan),  par  Joseph  SIMROGK  (IVew  York  med.  Record,  n^  229, 1875). 

L'auteur  emploie  le  procédé  suivant  dans  les  catarrhes  chroniques  de 
l'oreille  moyenne,  avec  bourdonnements  et  surdité,  rebelles  à  tout  trai- 
tement. 

L'extrémité  d'un  stylet  entourée  d'ouate  et  trempée  dans  de  l'acide 
sulfurique  est  mise  en  contact  avec  le  tympan.  En  appuyant  alors  légè- 
rement, il  se  produit  instantanément  une  ouverture  dans  la  membrane. 
Le  liquide  qui  peut  se  répandre  alentour  reste  inoffensif.  La  portion  cau- 
térisée s'anesthésie,  ne  tarde  pas  à  s'escharifier  et  se  laisse  bientôt  en- 
lever. 

Ce  procédé  qui  n'offre  aucun  danger  est  beaucoup  moins  douloureux 
que  l'incision. 

La  quantité  d'acide  nécessaire  pour  produire  un  orifice  considérable 
est  tout  à  fait  minime. 

Les  ouvertures  déterminées  par  ce  caustique  durent  beaucoup  plus 
longtemps  que  les  solutions  de  continuité  faites  avec  le  bistouri. 

Dans  les  17  perforations  du  tympan  pratiquées  par  l'auteur,  l'orifice 
n'a  jamais  persisté  moins  d'un  mois  ;  chez  3  malades  il  existait  encore 
au  bout  de  4  mois,  4.  b, 
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Die  Salicylsâure  in  der  Ohrenheilkunde  (L'aoide  salicyliciue  dans  la  thérapeutique 
de  l'oreille),  par  Frederich  BBZOLD  {Afonatschr.  f.  ObrenheiL,  1875,  u»  8  et  9). 

L'auteur  étudie  d'abord  l'action  de  Tacide  salicylique  sur  les  parasites 
de  Toreille  et  il  a  pu  déduire  d'une  observation  attentive  les  résultats 
suivants  : 

L'acide  salicylique  est  un  parasiticide  éminemment  utile  dans  Totomy- 
cosis  et  il  contribue  en  outre  à  la  guérison  des  perforations  du  tym* 
pan. 

Cet  acide  empoche  le  développement  des  germes  de  gonidies  ;  mais  il 
importe  d'en  continuer  Tusage  aussi  longtemps  que  tous  les  éléments 
parasites  n'ont  pas  été  extraits  de  Toreille  à  Taide  des  injections. 

Dans  les  inflammations  suppuratives,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  les 
injections  de  la  solution  alcoolique  d'acide  salicylique  ont  une  influence 
très-salutaire  ;  elles  diminuent  la  sécrétion  purulente  et  favorisent  la 
cicatrisation.  klein. 


ObserTalions. 


Estirpazione  totale  di  laringe  nmana  seguita  da  esito  felîce  (Extirpation  du  la- 
rynx chei  rhomme,  suivie  de  guérison),  par  BOTTINI  [Giornale  délia  realeAc. 
di  medic.  di  Torino,  38«  année^  n^  14,  20  mat). 


L'extirpation  du  larynx  chez  l'homme,  dont  la  possibilité  avait  été  dé- 
montrée par  Czerny  en  1870,  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
Billroth  en  décembre  1873.  Le  même  chirurgien  en  pratiqua  une  seconde 
quelque  temps  après.  Deux  autres  opérations  analogues  ont  été  faites  par 
Heine  de  Prague  et  Schmidt  de  Francfort.  L'extirpation  du  larynx  vient 
de  s'introduire  en  Italie  où  M.  Bottini  a  pratiqué  la  cinquième  avec  un 
succès  complet,  et  le  malade  a  été  présenté  à  l'Académie  de  Turin,  com- 
plètement guéri,  dans  la  séance  du  30  avril,  dont  nous  extrayons  le 
résumé  suivant  : 

Le  malade  est  un  journalier  de  24  ans  qui  depuis  14  mois  éproutvait  des 
accès  de  suffocation  très-intenses,  par  obstacle  mécanique  du  larynx  et  qui 
devint  aphone  peu  à  peu.  Le  12  août  dernier,  il  eut  un  accès  tellement  vio- 
lent qu'on  fut  obligé  de  lui  pratiquer  la  trachéotomie. 

L'examen  laryngoscopique  fait  quelque  temps  après  permit  de  constater 
une  tumeur  sarcomateuse  de  la  glotte  qui  obstruait  presque  complètement 
sa  cavité.  I^e  5  octobre,  on  en  fit  une  cautérisation  très-énergique  avec  le 
galvano-cautcre,  et  lorsque  l'escbarre  tomba  on  put  pousser  une  sonde  dons 
la  cavité  du  Inrynx  qui  resta  perméable. 

Quelque  temps  oprès,  cependant,  le  néoplasme  s*étant  étendu,  produisit  de 
la  dysphagie  et  de  la  dyspnée,  due  à  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur  la 
canule. 

Bottini  se  décida  à  pratiquer  Textirpation  du  larynx  qu'il  exécuta  le 
6  février  1875. 
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Cette  opération  consiste  en  une  dissection  minutieuse  du  ]aryn?c  que  le 
chirurgien  mit  à  découvert  par  trois  incisions. 

Bottini  insiste  sur  les  grandes  difficultés  de  Topération  dues  à  l'énorme 
quantité  de  sang  qui  pénétrait  dans  la  trachée^  et  qui  à  un  moment  donné, 
avait  complètement  découragé  Thabile  et  hardi  opérateur. 

Déplus,  toutes  les  fois  que  le  pneumogastrique  était  légèrement  compri- 
mé ou  tiraillé,  le  malade  était  pris  de  syncope. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fut  nourri  avec  la  pompe  stomacale.  Le  cin- 
quième jour,  il  y  eut  un  érysipèie  qui  acquit  une  certaine  gravité  les  jours 
suivants. 

Malgré  cela  le  succès  a  été  complet. 

Une  figure  montre  les  éléments  que  comprenaient  cette  tumeur,  véritable 
sarcome  avec  prédominence  de  cellules  rondes  en  certains  points  et  de  cel- 
lules fusiformes  dans  d'autres. 

Frappé  des  inconvénients  de  Thémorrhagie  dans  cette  opération, 
M.  Bottini  a  cherché  à  appliquer  la  galvano-caustique,  et  après  plusieurs 
expériences  faites  sur  des  chiens  il  décrit  le  procédé  opératoire  auquel  il 
s'est  arrêté.  Tout  d'abord,  il  a  fait  construire  des  couteaux  à  lame  fenê- 
trée,  dont  le  bord  postérieur  du  dos  concentre  la  chaleur  et  sert  de  ther- 
momètre lorsque  la  lame  est  cachée  dans  les  tissus. 

L'opération  a  pu  être  faite  sans  hémorrhagie  et  la  cicatrisation  a  été  très 
rapide  (2  jours  chez  un  des  chiens).  marcano 

Chronische  voUstandige  Oysphagie,  résultat  durch  Verdickung  des  Ringknor- 
pela  des  Larynx  (Dysphagie  chronique  complète,  produite  par  un  épaississement 
du  cartilage  cricolde),  par  WERNHER  (CentralblaU  f.  Chir.,  1875../?.  30;. 

Travers  a  publié  l'histoire  d'une  femme  atteinte  de  dysphagie  com- 
plète, qui  mourut  subitement,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  ne  trouva 
d'autre  lésion  qu'une  ossification  complète  des  cartilages  cricoïde  et  ary- 
ténoïde,  qui,  très-hypertrophiés  comprimaient  et  oblitéraient  l'œsophage. 
C'est  de  ce  fait  que  Wernher  rapproche  l'histoire  d'un  malade  de  la  cli- 
nique de  Giessen. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  54  ans,  atteint  de  dysphagie  complète  ne  pouvant 
avaler  que  des  liquides  et  avec  beaucoup  de  peine.  Il  n'a  du  reste  ni  fièvre, 
ni  troubles  respiratoires  ;  la  voix  est  normale;  le  larynx  mobile,  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngée  ne  présente  aucune  altération  ;  l'examen  laryngosco- 
pique  ne  donne  qu'un  résultat  négatif.  Mais  avec  le  doigt  introduit  profon- 
dément, on  sent  lé  cartilage  cricoïde  faire  une  saillie  considérable  dans  le 
pharynx  ;  la  sonde  œsophagienne,  dont  l'introduction  n'est  pas  douloureuse, 
vient  butter  contre  un  obstacle  qu'on  ne  peut  lui  faire  franchir  qu'en  la  por- 
tant latéralement  et  en  saisissant  le  larynx  avec  les  doigts  et  l'écartant  de  la 
colonne  vertébrale. 

Il  s'agit  donc  bien  d'une  dysphagie  due  à  une  hypertrophie  du  carti- 
lage cricoïde,  mais  ce  qui  rend  le  cas  intéressant,  c'est  la  marche  chro- 
nique de  l'affection,  l'absence  complète  de  toute  réaction  inflammatoire. 

H.  THORENS. 
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Dnrch  das  Ezperiment  verstflrkbàre  ?*»•••  der  ClDtUMrweiterer  (ParM*  4Meri- 
co-aryténoïdiens  postérieurs  susceptible  d*ètre  renforcée  expérimentalement), 
par  Frani  PENZOLDT  {Deutscb,  Arcb,  f.  klin,  Med,,  XV*  vol., p.  604,  1875). 

L*auteur  ajoute  cette  nouvelle  observation  à  celles  qu'il  a  déjà  publiées 
dans  le  XIIP  volume  de  ces  mêmes  Archives  sur  la  paralysie  bilatérale 
des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  : 

Un  jour  il  fut  frappé  du  timbre  singulier  de  la  voix  d'un  garçon  attaché  à 
la  clinique  médicale  d'Iéna.  Cet  individu  raconta  que»  depuis  sa  jeunesse,  il 
portait  un  énorme  gottre,  qu'il  avait  eu  la  rougeole  dans  son  enfance  et  plus 
tard  une  affection  typhoïde.   Vingt-trois  ans  auparavant  il  avait  perdu  con- 
naissance après  une  marche  forcée,  et  quelques  jours  après  avait  complète- 
ment perdu  la  voix.  Depuis  celle  époque,  il  avait  souffert  de  la  gorge  pério- 
diquement. Trois  ou  quatre  fois  par  an  il  devenait  enroué  ou   aphone  pour 
quelques  jours.  Quelquefois  sa  voix  présentait  de  plus  quelques  autres  ano- 
malies de  timbre,  telle  que  celle  qui  avait  frappé  l'observateur.   De  plus,  il 
souffrait  constamment  d'un   léger   degré   de   dyspnée  quand  il  faisait  des 
efforts.  Ce  malade  s'était  présenté  plusieurs  fois  à  la  clinique,  et  chaque  fois 
il  avait  été  guéri  par  Tapplication  du  courant  faradique.  Il  fut  mis  en  obser- 
vation pendant  plusieurs  jours,  et  un  examen  répété  conduisit  aux  résultats 
suivants  :  Cet  homme  portait  au  cou  des  masses  ganglionnaires  strumeuses, 
surtout  du  côté  droit  ;  sa  voix,  plutôt  voilée  que  véritablement  enrouée,  quand 
elle  s'élevait,  produisait  des  notes  très-aiguos  ;   il  faisait  entendre  alors  des 
sons  criards  d'un  effet  extrêmement  comique.  Quand  il  exécutait  des  mou- 
vements exigeant  quelque  effort  ou  quand  on  le  faisait  respirer  profondé- 
ment, il  éprouvait  un  certain  degré  de  dyspnée.  L'examen  laryngoscopique, 
fait  à  plusieurs  reprises,  permit  de  constater  l'intégrité  de  la  muqueuse  laryn- 
gienne ;  pendant  la  phonation  les  cordes  vocales  se  fermaient  complètement, 
et  même  il  semblait  qu'elles  entrassent  plus  intimement  en  contact  que  chez 
les  individus  bien  portants,    car  elles  paraissaient  s'imbriquer  légèrement. 
Dans  la  respiration  calme,  elles  gardaient  une  position  intermédiaire,   mais 
se  rapprochaient  pendant  l'inspiration  plutôt  qu'elles  ne  s'éloignaient  l'une 
de  l'autre  ;  mais,  dès  que  le  malade  faisait  une  inspiration  profonde,  Tocclu- 
sion  de  la  glotte  devenait  complète  et  occasionnait  un  accès  de  dyspnée.  Le 
môme  phénomène  pouvait  être  reproduit  expérimentalement.  Quand  on  exer- 
çait au  niveau  du  quatrième  anneau  de  la  trachée  et  dans  la  direction  do  la 
colonne  vertébrale  une  pression  graduelle  sur  les  ganglions  affectés,  et 
qu'eu  même  temps  on  examinait  le  larynx  avec  le  miroir,  on  pouvait  obser- 
ver que  les  cordes  vocales,  comme  dans  les  inspirations  profondes,  rétrécis- 
saient d'abord  la  glotte  et  allaient  ensuite  jusqu'à  la  fermer  complètement.  Le 
résultat  inévitable  de  cette  occlusion  était  un  accès  de  dyspnée  qui  contrai- 
gnait chaque  fois  l'observateur,  au  bout  d'une  demi^minute,  à  cesser  Texpé* 
rience.  La  galvanisation  du  récurrent  et  du  larynx  ne  rendit  aucun  service. 
La  faradisation  à  travers  la  peau  eut  un  succès,  d'abord  momentané,   puis 
durable  au  bout  de  huit  jours.  Deux  mois  après  Tauteur  revit  le  malade;  il  se 
trouvait  très-bien;  sa  voix  était  encore  légèrement  couverte,  mais  le  jeu  des 
cordes  vocales  était  régulier;  dans  les  inspirations  profondes  seulement  on 
observait  encore  une  certaine  tendance  des  cordes  vocales  à  se  rapprocher, 
mais  l'expérience  rapportée  plus  haut  ne  réussit  plus*         ch.  bghwaats. 
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Ein  Fall  von  primaeren  Epithelialkrebs  dei  Mittelohros  (Obtervation  d'épithé- 
liome  primitif  de  l'oreille  moyenne),  par  H.  SGHWARTZB  (Arch.f,  Ohrenbeilk,, 
1875,  t,  IX,  p.  208). 


Un  homme  de  55  ans,  souffrant  d'une  otorrhée  intermittente  et  de  surdité 
à  l'oreille  gauche  depuis  son  enfance,  à  la  suite  d'une  scarlatine,  présente, 
depuis  le  milieu  de  décembre  1872,  de  fréquentes  hémorrhagies  de  l'oreille 
malade,  puis  des  douleurs  violentes  qui  s'étendent  à  tout  le  côté  gauche  de 
la  figure.  L'examen  pratiqué  le  13  janvier  1873,  fait  constater  une  infiltration 
avec  induration  du  tissu  cellulaire  qui  recouvre  l'apophyse  mastoïde,  et,  de 
plus,  un  dépôt  de  pus  sanguinolent  dans  le  conduit  auditif.  En  faisant  écou- 
ler ce  pus  l'on  produit  une  légère  hémorrhagie  paraissant  provenir  d'une 
perforation  de  la  membrane  tympanique.  On  crut  pouvoir  admettre  qu'il  s'a- 
gissait d'une  carie  et  de  la  rupture  d'une  veine  volumineuse  telle  que  le 
sinus  transverse. 

Les  douleurs  et  les  hémorrhagies  pereistèront  avec  un  peu  moins  d'inten- 
sité pendant  quelques  mois  ;  il  y  eut  un  abcès  dans  la  région  infiltrée,  puis, 
pliis  tard  on  vit  sortir,  non  par  l'incision  que  l'on  avait  faite,  mais  par  le 
conduit  auditif,  un  séquestre  appartenant  à  la  paroi  postéro -supérieure  du 
conduit,  ayant  une  longueur  de  1,8  centimètres  sur  1  centimètre  de  largeur. 
Bientôt  la  plaie  fistuleuse,  qui  était  résultée  de  l'ouverture  de  Tabcès,  fut 
complètement  fermée  et  les  douleurs  cessèrent. 

Mais  l'hémorrhagie  revenait  encore  de  temps  à  autre,  n'étant  remplacée 
parfois  que  par  l'excrétion  d^une  sanie  infecte.  L'application  du  diapason 
sur  les  os  du  crâne  indiquait  une  diminution  de  la  conductibilité  du  côté 
gauche. 

L'auteur  entreprit  le  21  avril,  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  ;  cet 
os  était  considérablement  ramolli  et  après  avoir  enlevé  avec  la  curette  les 
parties  malades,  il  pénétra  dans  Tintérieur  du  conduit  auditif  qui  contenait 
également  une  matière  granuleuse.  Un  tube  à  drainage  fut  introduit  dans  le 
canal  qui  avait  été  creusé,  et  l'on  appliqua  un  pansement  désinfectant  auquel 
on  ajouta  quelques  cautérisations.  Amélioration  pendant  trois  semaines. 

Au  mois  de  mai,  douleurs  intenses  dans  la  tète  et  dans  l'preille,  parésic  du 
nerf  facial  gauche,  puis  paralysie,  au  commencement  de  juin,  tumeur  paro- 
tidienne  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  La  compression  occasionnée 
par  cette  tumeur  amène  la  paralysie  de  la  moitié  gauche  du  pharynx.  £ma« 
dation  progressive  ;  extraction  de  séquestres  et  de  fragments  nécrosés  du 
tissu  cellulaire,  par  la  plaie  mastoïdienne  que  l'on  est  obligé  de  dilater  par 
une  incision,  afin  de  bien  déterger  l'intérieur. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  pris,  à  leur  tour,  vers  le  mois  de  septembre* 
abcès  au  tragus.  Ce  fut  seulement  au  mois  d'octobre  qu'une  matière  gra- 
nuleuse, extraite  par  la  plaie  mastoïdienne,  fut  examinée  au  microscope  et 
reconnue  de  nature  cancéreuse.  La  marche  de  Tépithélioma  devint  de  plus 
en  pins  rapide  et  le  malade  mourut  le  20  novembre. 

A  Pautopsie,  on  trouve  une  atrophie  remarquable  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux.  Le  poumon  présente  quelques  noyaux  de  pneumonie  et  de 
péribronchite  purulente.  Dans  le  crâne  :  la  pie-mère  légèrement  œdémateuse, 
le  cerveau  adhérent  dans  la  fosse  moyenne  du  côté  gauche  (pachyméningite). 
Le  binus  transverse  contient  du  pus  sanieux  et  se  trouve  oblitéré  vers  la 
fosse  jugulaire.  Thrombose  de  la  veine  jugulaire.  Orifice  de  la  trompe  intact 
ainsi  que  la  trompe  cartilagineuse  ;  la  portion  osseuse  manque  et  est  rem- 
placée par  le  tissu  morbide.  On  constate  la  destruction  de  la  moitié  externe 
de  la  portion  pétreuse  du  temporal,  la  moitié  inférieure  de  la  portion  squa- 
meuse âTee  l^apophyse  zygomatique  et  la  fossette  articulaire,  la  partie  mas- 
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toïdienne,  le  conduit  auditif  externe,  presque  toute  la  caisse  du  tympan.  La 
paroi  labyrinthique  reste  complètement  intacte.  Les  osselets  sont  également 
nécrosés  en  partie  et  Ton  trouve  une  luxation  de  l'articulation  de  Fenclume 
avec  le  marteau. 

Comme  condition  étiologique  on  ne  peut  alléguer,  dans  ce  fait,  que  la 
carie  des  os  produite  par  la  scarlatine.  klein. 

Ueber  eine  eigenthfimliche  Form  von  Epithelialauflagening  am  Trommelfell  nnd 
in  ftnsseren  Gehôrgang  (Sur  une  accumulation  épithéliale  remarquable  dans 
l'oreille  externe  et  A  la  surface  de  la  membrane  du  tympan),  par  Victor  URBàlIT- 
SCHITSCH  (Arc/i.  /.  OJcrenheilk.,  1875,  L  AT,  p.  7). 


Il  s*agit  de  deux  cas  dans  lesquels  on  a  pu  voir,  à  l*aide  du  spéculum  auris 
des  granulations  perlées  semblables  au  cholestéatome  siégeant  sur  la  mem- 
brane tympanique  et  dans  le  conduit  auditif  externe.  Dans  le  premier  cas,  le 
malade  avait  eu  une  otite  externe  suppurée  avec  perforation  du  tympan.  Au 
bout  de  quelques  mois  et  sans  autre  traitement  que  des  injections  astringentes, 
on  fut  tout  étonné  de  voir  la  membrane  a  Tétat  normal  sans  trace  des  petites 
tumeurs. 

Dans  le  second  cas,  la  malade  avait  une  otite  moyenne,  les  granulations 
perlées  furent  extraites  avec  un  ténotome  et  ne  présentaient  aucune  trace  de 
cholestérine,  il  n'y  avait  que  de  l'épithélium.  La  malade  guérit  sans  avoir  pré- 
senté aucune  récidive .  klein  . 
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Étude  comparative  des  diverses  méthodes  d'exérèse,  par  Gh.  MONOD  {Thèse 

d'agrégation,  Paris,  1875,  J.-B.  Baillière). 

Un  esprit  systématique  ou  amoureux  du  bruit  pourrait  seul  se  faire, 
aujourd'hui,  le  champion  d'une  méthode  d'exérèse  à  l'exclusion  des 
autres.  Après  une  étude  compai'ative  des  différents  modes  de  diérèse  san- 
glante, l'auteur  a  su  conserver  assez  de  liberté  d'esprit  pour  donner  les 
conclusions  suivantes  qui  me  paraissent  sincères  et  rationnelles. 

€  Pour  les  opérations  sur  les  parties  molles  comme  pour  la  section  des 
membres,  la  conclusion  de  Broca  reste  vraie  :  la  méthode  sanglante  est 
la  méthode  générale  ;  les  autres  sont  les  méthodes  d'exception,  » 

L'auteur  souligne  cette  phrase  avec  raison  et  ajoute  :  «  La  question 
depuis  le  moment  où  ces  lignes  ont  été  écrites,  a  pourtant  fait  un  pas  de 
plus.  Le  domaine  des  méthodes  non  sanglantes  s'est  étendu,  »  Je  me 
permets  à  mon  tour  de  mettre  en  relief  ces  derniers  mots,  car  si,  à  Paris, 
on  a  pu  abuser  du  fer  rouge,  du  gaivano-cautère,  etc.  ;  on  a  certainement 
en  province  manqué  bien  des  occasions  d'en  user  opportunément. 

M . . .  rejette  la  ligature  en  masse^  sauf  cas  spéciaux,  et  se  montre  fort 
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réservé  à  l'égard  de  la  ligature  étastique.  Il  accepte  la  eauiériaation  cbi^ 
mique  et  peut  être  le  eouteau-gahanique  pour  les  tumeurs  non  pédiculées, 
mais  préfère  la  galvano-caustie  pour  les  tumeurs  pédiculées  ou  pouvant 
être  étranglées  à  la  base  et  pédiculisées,  Uécraaeur  linéaire  luttant 
contre  Vanse  galvanique  a  pour  lui  la  simplicité  de  Tappareil  ;  mais  l'anse 
a  pour  elle  une  puissance,  une  rapidité  d^exécution  et  une  action  hémos-* 
tasique  supérieures.  l.  h.  r. 


Essai  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  artérielles  de  la  main  et  de  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras.  par  BELHOMHE  {Thèse  de  PêHs,  1875). 

De  l'étude  de  200  observations  l'auteur  conclut  : 

i* Rejet  de  la  flexion  forcée; 

2«  Proscription  du  perchlorure  de  fer  ;  mieux  vaudrait  le  fer  rouge  ; 

8*  Abandon  de  la  ligature  des  troncs  artériels  à  moins  qu'on  ne  paisse 
faire  autrement; 

4»  Lier  dans  la  plaie,  môme  si  elle  suppure  ;  débrider  largement  et  en 
plusieurs  sens,  s'il  le  faut,  pour  lier  les  deux  bouts  ; 

S"*  Dans  les  cas  de  piqûre  simple  (et  non  de  section  transversale  no- 
table) se  fier  à  la  compression  directe. 

L.  H«  r. 

Wkêr  die  lehaadlmig  caveradser  Aagtomê  dareh  galvano-oauslisclie  piuktlBr- 
mige  Ustion  (Du  traitement  des  angiomes  cavemenx  par  la  cautérisation  pono- 
tnée,  avec  le  galvano-oantére),  par  Emile  TUEMOEL  (ArcA.  d,  Heiîk,^  1875,  p.  251). 

L'auteur  cite  deux  cas  de  succès  dans  lesquels  la  cautérisation  fut  faite 
avec  le  galvano-cautère  en  même  temps  que  la  compression  était  prati- 
quée avec  la  pince  de  Tiersch. 

Les  résultats  favorables  obtenus  par  ce  procédé  tiennent  à  ce  que 
l'hémorrhagie  est  très-modérée  ou  bien  tout  à  fidt  nulle.  D'un  autre  côté 
la  plaie  est  plus  étendue,  la  réaction  locale  et  générale  est  presque  insi^ 
gnifiante  et  la  guérison  très-fapide. 

Les  injections  de  perchlorure  de  fer  ont  donné  également  de  bons  ré- 
sultats ;  mais  elles  ont  des  dangers  que  l'auteur  fait  ressortir  dans 
l'observation  d'un  cas  où  la  malade  est  morte  par  une  embolie  pulmo- 
naire provenant  de  la  tumeur  injectée.  klbin. 

A  second  sériée  of  cases  iUastratingthe  treatment  of  hemorrhoids  and  prolapsus 
by  tko  olamp  and  caatery  (Seconde  série  d'observations  relatives  an  traitement 
des  hémorrholdes  et  dn  prolapsus  dn  reetnm  par  le  elaap  et  le  cantére),  par- 
■enry  SMITH  [The  Làueet,  17  juillet  1875,  II,  p.  99). 

11  y  a  deux  ans,  H.  Smith  a  publié  une  première  série  de  300  cas 
d'hémorrhoïdes  et  de  prolapsus  du  rectum  traités  par  cette  méthode  qui 
consiste  à  saisir  la  tumeur  entre  les  branches  du  clamp  à  vis,  à  l'exciser 
avec  des  ciseaux  et  à  cautériser  avec  le  fer  rouge  la  surface  de  section, 
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-pour  empocher  rhémorfhagie.  Depuis  cette  époque  il  a  ppatiqué  dette 
«Opération  dans  cent  autres  cas  aveo  un  seul  cas  de  mort.  Dans  eè  fatt 
malheureux,  il  s'agissait  d'un  gentleman  de  soixante  ft  soixantë^dix  ans, 
qui  portait  depuis  longtemps  un«  prolapsus  du  reotum  et  ohee  lequel, 
peur  arrêter  un  écoulement  de  sang,  le  clamp  fut  réappliqué  et  une  oaii«- 
térisation  énergique  pratiquée  de  nouveau.  La  mon  survint  le  cinquième 
jour  et'^afaît  avoir  été  due  à  une  péritonite.  Smith-  suppose  mém^  qUè 
par  suite  de  l'abaissement  du  cul-de-sac  péritonéal,  le  péritoine  a  pu 
^tre  directernent  intéressé,  mais  Tautopsie  n'a  pu  être  faite. 

Il  n*a  jamais  observé  l'infection  purulente  à  la  suite  de  Topération  ; 
mais,  tandis  que  dans  la  première  série  de  300  opérations,  il  n'avait 
pas  eu  un  seul  cas  d'érysipèle,  il  en  a  observé  deux  cas  dans  les  cent 
dernières.  De  même,,  il  a  eu  six  fois  une  bémorrhAgie  conaéoutive  à 
l'opération  dans  cette  seconde  série,  mais  il  n*a  jaioaia  été  aéoessairo  de 
faira  le  tampoikuement. 

/  Smith  n'a  jamais  vu  S0  former  ultérieuremwt  de  rétrécisseioeot  lors- 
qu'il n'avait  agi  que  sur  la  muqueuse,  mais  dans  trois  oas  OÙ  la  paa« 
uvait  été  largement  intér^sée  il  y  a  ^u  ua#  oogfctftian  de  l'aaus. 
Aujourd'hui,  autant  que  possible»  il  o'^xcise  da  i|i  peau  que  lorsque 
4'anaîbUsssmeut  du  sphinoter  rmi  utile  oftte  coarctatipa.  »•  d<  . 


On  the  treatment  of  hemorrhoids  and  the  comparative  mérita  of  the  opération  by 
the  clamp  and  by  the  ligature  (Sur  le  traitement  des  hémorrholdei  et  les  mé- 

'  rites  ôoft^arés  de  TopérMott  pa»  le  elean^  el  par  la  Ufatsrs) ,  ysr  laiMS  ■ 
LAUB  (The  Lâneet,  91  JitUlBi  iSTS;  //,  p.  ISS). 

De  la  réponse  faite  par  J.  R.  Lane  à  la  communication  précédente, 
nous  trouvons  à  extraire  les  renseignements  statistiques  suivants  ! 

J.  R.  Lane  a  pratiqué  à  St^Mark's  Hospital  ou  ailleurs  la  ligature  dans 
800  cas  et  n'a  eu  que  3  morts.  AUingham  dans  son  traité  publié  en  1671, 
stir  400  cas  opérés  par  le  môme  moyen,  n'a  cité  au<îuii  cas  de  mort. 
Jamais  l'infection  purulente  n'a  été  observée  à  la  suite  de  la  ligatura  par 
ces  deux  chirurgiens  :  mais  elle  s'est  montrée  quatre  fois,  dans  la  pra-* 
tique  d'autres  chirurgiens,  à  la  suite  de  l'applioation  du  clamp  et  d« 
cautère. 

L'hémorrhagie  dont  Bmlth  a  cité  des  cas,  dans  sa  propre  pratique» 
est  également  plus  sûrement  prévenue  par  la  ligature.  i.  d. 

Trois  observations  de  plaies  artérielles,  par  M.  GAILLARD.  Rapport  par  M.  LE 

BENTU  {Soc.  de  chtr.,  9  février). 

On  pourrait  intituler  la  première  de  ces  observations  :  plaie  ar^évielle 
de  la  main;  insuccès  de  la  compression  et  du  perchlorure  de  fer;  neuf 
hémorrhagies  secondaires  ;  insuccès  de  la  ligature  de  la  radiale  seule  ; 
une  dixièiHe  hémorrhagie  secondaire;  combinaison  de  la  ligature  de  la 
radiale  avec  la  compression  de  la  cubitale;  guéflson. 

Et  cepeiîdatit  M.  Gaillard  en  conclut  que  les  hémorrhagies  de  la  paume 
de  la  main  peuvent  être  arrêtées  par  la  ligature  d'une  seule  artère  d© 
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Fivaiit-brM,  ei  qu'il  n'y  a  rira  d'absolu  daa*  la  boaduito  à  tettlr  par  lé 
chlrurgim. 

Lé  rapporlatif  s'élèVé  Gonire  oette  oondutkm  inattendue,  et  peaaa  que^ 
Muf  de  bîeo  raree  exoeplione,  il  ftut  poser  en  principe  la  nécassilé  de 
reohereher  les  deux  bouts  de  l'artère  divisée,  et  ne  se  rabattre  sur  1m 
antres  moyens  qu'en  oas  d'insuccès.  l.  o.  r. 

■ 

ftot69  on  tha  treatment  of  bnrns  and  scalds  and  the  doformitiaa  tliay  oeeiaion, 
with  two  cales  ot  plastlo  opération  (Kotee  sur  le  traitement  des  cioatricee  do 
brûlures,  detut  antoplastles),  par  Francis  MASON  {St-Thomês's  HospUal  Rép., 
1874,  p.  115). 

• 

Ce  travail  fait  suite  à  un  mémoire  sur  le  traitement  des  cicatrices  de 
brèlures,  para  dans  le  même  recueil  en  187^. 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  passe  en  revue  tous  les  modes  de 
traitement  usuellement  employés  de  nos  jours. 

Celui  que  Ton  emploie  de  préférence  à  Thôpital  Saint-Tbomas  est  aipsi 
formulé  : 

Mêlez  une  partie  d'acide  acétique  a  douze  parties  d*eau,  ajoutez  du 
blanc  d'Espagne  jusqu'à  consistance  de  crème,  et  appliquez  légèrement 
aveo  un  pinceau  pendant  reffervescence.  Les  parties  malades  peuvent, 
s'il  est  nécessairOi  être  recouvertes  d'ouate* 

ILiBs  avantages  spéciaux  seraient  :  i''  de  faire  disparaître  instantané'- 
ment  la  douleur  dans  la  plupart  des  cas.  2°  L'application  en  est  esseu'^ 
tiellement  propre.  S""  Il  ne  souille  pas  la  linge  et  les  vêtements  comine 
tous  les  topiques  huileux.  Enfin  on  trouve  dans  toutes  les  maisons  du 
Maao  d'Espagne  et  du  vinaigre. 

Passant  ensuite  aux  conséquences  des  brûlures,  l'auteur  recommande 
remploi  d'appareils  appropriés  et  maintenus  pendant  un  an  après  la  cica*' 
irisation  complète,  dans  le  but  d'entraver  efficacement  la  rétraction 
cioatricielle. 

Enfîn  ce  travail  est  complété  par  d'intéressantes  observations  d'auto* 
plastics  pour  remédier  à  des  difformités  laissées  par  des  brûlures. 

CH.  p. 
JUtirpation  4ii  calcan^um,  par  RIOAUD,  de  Kancy  (Soo.deChirur.,  ÎS  Juillet  l875j. 


M.  le  professeur  Rigaud  (de  Nancy)  donne  lecture  d'un  relevé  des  opé- 
rations d'extirpation  en  totalité  du  calcanéum  qu'il  a  pratiquées.  Depuis 
1S44,  il  a  eu  onze  fois  l'occasion  de  faire  cette  extirpation;  une  autre  a  été 
Ikile  dans  son  service  par  M.  Bœokel.  Sur  ces  douze  cas,  il  n*y  a  eu 
qu^une  seule  mort,  due  à  l'infection  purulente;  deux  fois  l'amputation  de 
la  jambe  a  dû  être  faite  après  la  première  opération  ;  la  guérison  a  été 
mpide  chez  dix  opérés;  elle  a  été  longue  deux  fois.  Dans  un  seul  cas,  la 
marche  est  restée  difYicile. 

Dans  une  statistique  publiée  dans  les  Archives  de  médecine  de  1858,  on 
trouTS  un  tableau  de  quatorze  opérations,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  douze 
giténsene.  L'ablation  totale  du  calcanéum  est  donc  une  bonne  opération. 

M.  Polaillon  a  fait  en  1870  une  statistique  où  il  a  cité  plusieurs  de 
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faite  de  M.  Rigaud.  Cette  statistique  comprend  soixante^-dnq  cas,  sur  les- 
quels trois  malades  ont  succombé  et  sept  ont  été  amputés  consécutive* 
ment,  et  M.  Polaillon  en  a  tiré  les  conclusions  suivantes  :  cette  opération 
présente  moins  de  dangers  de  mort  que  l'amputation  de  la  jambe  ;  elle 
est  bonne  au  point  de  vue  de  la  marche  quand  la  croissance  du  malade 
n'est  pas  achevée;  mais  après  radolescence»  les  résultets  qu'elle  donne 
sont  moins  heureux  pour  la  marche  que  ceux  de  l'amputation. 

Hancock  (Voy.  jR.  S,  M. y  III,  769)  qui  a  publié  des  leçons  sur  la  chi* 
rurgie  du  pied,  faites  devant  le  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres, 
a  relevé  trente-sept  cas  d'extirpation  totale  du  calcanéum  et  quarante 
extirpations  partielles.  En  réunissant  ces  soixante-dix-sept  cas,  on  arrive 
à  un  très-beau  total  de  bons  résultais.  l.  g.  r. 

Bs  l'ampntation  de  la  jambe  par  la  procédé  SédUlot  (lambaam  axtarna).  MouvaUss 
modiflcationa,  avao  planchât,  par  TROT  {Thèsô  de  Paris^  1875). 

Ces  modifications  enseignées  a  l'auteur  par  Pingoud,  consistent  sur- 
tout :  1*  A  tailler  le  lambeau  de  la  superficie  vers  la  profondeur  à  la  ma- 
nière de  Langenbeck  et  Harcellin  Duval  ;  2»  à  garder  de  la  peau  du  côté 
interne  du  membre. 

Dessiner  le  lambeau  externe  avec  le  couteau  et  conserver  un  lambeau 
interne  cutané  de  2  doigts  au  niveau  du  tibia,  m'ont  toiyours  paru  deux 
conditions  indispensables  pour  la  réussite  de  l'amputation  de  jambe  à 
lambeau  externe,  amputation  que  j'estime  comme  Troy  et  Pingaud  dé- 
laissée bien  à  tort.  EUle  est  difficile  à  bien  faire ,  voilà  son  défaut.  Elle 
n'est  pas  plus  gangreneuse  que  l'amputation  circulaire  ni  plus  hémorriia- 
gique  si  i*on  fait  bien  la  section  dite  en  8  de  chiffre  ;  A.  Guérin  l'a  bien 
dit  à  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  il  y  a  quelques  années. 
Elle  peut  donner  et  a  donné  souvent  une  réunion  immédiate  suffisante 
pour  parer  aux  chances  d'ostéo -myélite  et  de  nécrose. 

En  outre,  le  moignon  définitif  est  incomparablement  meilleur  que 
celui  de  l'amputation  circulaire.  Cela  vaut  bien  qu'on  s'applique  comme 
Pingaud,  à  bien  tailler  et  à  bien  coudre.  l.  h.  f. 

Prophylactifche  Behandlnng  des  Tomor  albus  (Traitement  prophylactique  de  la 
tumeur  blanche],  par  KOCHER.— Réunicn  générale  annuelle  dea  Sociétés  goisset 
de  médecine,  à  Berne,  le  15  mai  1875  (Corresp.-Bl.  /*.  schweii.  Aerite,  i 5  yciiii  1875, 

L'auteur  d'abord  précise  le  sens  qu'il  attribue  à  l'expression  traite- 
ment prophylactique.  Pour  lui,  il  s'agit  des  cas  où  l'on  peut  soigner,  dès 
le  début,  la  tumeur  blanche,  de  façon  à  enrayer  les  progrès  ultérieurs 
de  la  maladie. 

Depuis  trois  ans  il  pratique,  en  cas  d'ostéite  primitive,  l'ignipuncture. 
Voici  comment  il  procède  : 

L'extrémité  articulaire  malade  est  mise  a  découvert  au  moyen  d'une 
petite  incision,  avec  les  précautions  antiseptiques  convenables.  Puis  il  la 
traverse  avec  le  trépan  perforateur  et  y  enfonce  enfin  un  fer  rouge 
pointu. 
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Dans  les  treize  cad  où  ceiio  méthode  a  été  appliquée,  il  s'agissait  d'os 
tràs*divers  et  quelquefois  de  cas  rebelles  jusque-là  à  tout  traitement. 
Toujours  K.  a  obtenu  une  diminution  très-rapide  des  douleurs  et  de  la 
sensibilité  à  la  pression  et  puis  un  succès  définitif.  Jamais  aucun  acci- 
dent. 

Une  seule  récidive  après  six  mois  de  ipiérison  complète. 

En  opposition  avec  Richet(/Î.  S.  Jf.,  Il,  994)  et  Juliiard  (V,  820)  l'au- 
teur trouve  ce  traitement  tout  particulièrement  indiqué  dans  les  stades 
précoces  de  l'affection,  alors  qu'en  combattant  l'ostéite  fongueuse,  il  est 
encore  temps  d'empêcher  le  début  de  la  synovite  de  môme  nature. 

Autant  K.  est  partisan  de  cette  igaipuncture  intraosseuse,  autant  il  est 
Tadversaire  de  la  cautérisation  transcurrente  cutanée.  4.  b. 


Flrooédé  opératoire  ponr  «rtraire  les  tunean  du  sinui  mazillairo, 
par  M.  A.  DESPRfiS  {Bull,  gên.  de  ihénp.,  t.  LXXXVIII,  p,  300). 

î^  temps.  A)  Incision  partant  du  grand  angle  de  Pœil,  suivant  la  base 
du  nez  et  contournant  l'aile  du  nez  jusqu'au  point  où  commence  le  sillon 
naso-labial.  B)  Seconde  incision  suivant  le  sillon  nasO'labial  et  s'arrê- 
tant  au  point  où  celui-ci  se  termine. 

S*  temps.  A  l'aide  d'une  rugine  on  abrase  les  os,  on  les  met  à  nu,  et 
on  écarte  en  dehors  le  lambeau  périostéo-cutané  jusqu'à  ce  que  l'on 
arrive  sur  la  tubérosité  malaire. 

8*  temps.  A)  On  sectionne  verticalement  avec  une  pince  de  Liston  la 
branche  montante  du  maxillaire,  depuis  le  bord  de  la  fosse  nasale 
osseuse  Jusqu'au  sac  lacrymal.  B)  On  sectionne  transversalement  la  paroi 
antérieure  du  sinus  jusque  sous  l'os  malaire.  Puis,  avec  un  crochet  ou 
une  bonne  pince,  on  soulève  l'os  ainsi  sectionné,  qui  se  brise  alors  au 
niveau  du  bord  orbitaire  et  de  la  tubérosité  malaire.  —  On  voit  alors  la 
tumeur,  on  l'extrait  si  elle  est  assez  petite,  on  la  morcelle  si  elle  est  trop 
grosse. 

Excellents  résultats  dans  un  cas.  troisubr. 


Sur  JEtiologio  der  aouton  oiterigon  ZoUgtwobsinflltratioii  naoh  dom  Steintohnitt 
(itiologio  do  l'inflltration  pnmlonto  da  tiiiv  coUalaire  après  la  taiUo),  par 
JAESGHE  {Areh,  A  klln.  Chirurgie,  XVIII^  vol.,  4«  /«se,  p.  696,  1875). 

L'auteur,  dans  sa  pratique  à  Nijni-Nowgorod,  a  des  occasions  d'au- 
tant plus  répétées  de  recourir  à  la  lithotomie  que  dans  tout  l'est  et  le 
centre  de  la  Russie,  la  lithiase  vésicale  est  comme  endémique  ;  c'est 
principalement  sur  les  jeunes  sujets  que  se  pratique  la  taille  ;  la  plupart 
des  individus  atteints  de  pierre  en  ressentent  les  premiers  symptômes 
de  la  deuxième  a  la  quatrième  année  :  fort  peu  d'entre  eux  arrivent  jusqu'à 
Tadolescence,  et  à  plus  forte  raison  jusqu'à  Tâge  mûr,  sans  avoir  sollicité 
l'intervention  chirurgicale.  Chez  les  adultes  Topération  est  grave  à  cause 
des  altérations  secondaires  des  reins  ;  elle  était  en  général  bénigne  chez 
Tenfant,  mais  à  partir  de  1810  plusieurs  cas  malheureux  ont  éveillé  l'at-* 
ention  de  Jaesche  sur  une  complication  fréquente  chez  ce  dernier,  l'in- 
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(lUfâkion  purulente  du  tidsu  cellulaire  du  baBSin  et  du  fasda  soua^péri* 
k)i)éAl.  Gelie-ci  s'accompagne  bientôt  de  péritonite  et  la  malade  auecooiha 
êi  on  fi'a  reconnu  la  cause  de  cette  grave  complicatton.  Elle  réaùlté, 
ainsi  que  Tauteur  le  déduit  de  6  observations  qu'il  rapporte»  de  ce  qua  la 
partie  superficielle  du  trajet  chirurgical  se  réunit  avant  les  parties  ptùn 
fondes.  Il  suffit  pour  remédier  au  mal,  dès  que  l'attention  du  chirurgien 
est  attirée  sur  lui  par  la  douleur  et  la  fièvre^  d'introduire  jBsque  dans 
la  vessie  par  la  plaie,  dont  on  décolle  les  bords,  une  sonde  qui  donna 
un  libre  passage  aux  Wines«  Nous  rapportons  ici  la  statistique  de  l'aut 
teur  dans  les  quatre  dernières  années.  -*^  En  1871,  sur  16  opération»  il 
eut  2  morte  dont  une  de  phthisie,  Tautre  de  la  complication  ci-^deaftus 
mentionnée.  —  En  1872,  oelle^ci  lui  fit  perdre  2  opérés  sur  18,  mais 
chez  l'un  d'eux  le  phlegmon  diffus  était  dû  à  une  perforation  spontanée 
de  la  vessie.  —  En  1873,  sur  4  opérés,  1  mourut  du  choléra,  1  de  pour- 
riture d'hôpital.  1  d*érysipèle,  1  de  péritonite  développée  aussitôt  après 
l'opération.  —  En  1874,  Jdesche  pratiqua  17  fois  la  taille  et  perdit  2  ma- 
lades d'infiltration  purulente  du  bassin.  paul  berger. 


Iiiçon  oliaiqne  sur  le  pied  bot  et  son  traitement,  par  CréOT^é  SVCHAN AH 
(The  British  med.  /oarn.  mars  iS75,  p.  8i89% 


Après  avoir  présenté  plusieurs  malades,  décrit  sonimairemem  Tant  - 
tpmie  du  pied,  l'auteur  arrive  à  la  ténotomie^ 

Lorsqu'il  y  a  indication  de  couper  le  tendon  du  tibial  postériaiarf  et 
qu'il  s'agit  d'un  jeune  enfant,  il  préfère  pratiquer  la  section  au  niveau  dd 
l'insertion  scaphoSdienne  du  muscle,  et  s'il  y  a  en  nadme  tamps  iocua^ 
dation  de  la  voûte  plantaire,  voici  ce  qu'il  fait  : 

Le  téndtome  est  introduit  au  niveau  de  la  tubérosité  scaphpidienae  aur 
lé  bord  interne  du  pied,  il  est  ensuite  conduit  sous  la  peau  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  plante  ;  alors  les  parties  étant  fortement  tendues  par  un  aide, 
le  chirurgien  sectionne  l'aponévrose,  le  muscle  adducteur  du  gros  ortai), 
puia  en  dernier  lieu  le  tendon  du  tibial  postérieur^  Il  ne  craint  pad  da  cou- 
per l'artère  et  le  nerf  plantaires  internes.  L'artère  est  d'un  caUbre  insi- 
gnifiant à  cet  âge,  et  l'hémorrhagie  cède  à  la  compression  ;  (piant  aux 
nerfe,  leur^  simples  sections  se  réparent  ti»ès-facilem«it. 

•Après  ropéffltion  les  appareils  rigides  fia  doivent  pas  êiPe  nalniélius 
en  permanence,  et  pendant  longtemps  on  doit  quotidieonaJM»!  tfvoir 
recours  aux  douches,  aux  frictions,  au  massage  et  aux  mouvements  mé- 
thodiqueç,  dès  qu*il  n'y  a  plus  lieu  de  craindra  l'appc^rition  d*accidants 
inflammatoires.  c.  p. 


O«1^0r  Attns  fliittlotns  congenitaf ,  par  B.  K0STB1I.  -^  Méflioira  la  â  l«  SeoMlé 
Alêâle  da  BeHia.  le  16  juia  1S76  {Berlin.  kUn.   Wochenn,,  16  Bàût  1675,  a*  IB, 
p,  456). 

Squç  )9  nom  d'atrésie  congénitale  de  l'anus,  on  confoad  deu^  états  s^ï 
p'out  de  commun  qye  l'oblitération  de  l'ouverture  normale  de  l'aou^* 
iB^i^.dont  1/3  profio^tic  est  tout  différeni. 
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y fiMMe  tnato,  an  «ena  exa^i  du  mot,  exige^  pour  éviter  to  mort,  un» 
intervenlion  rapide.. 

Dans  ce  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  d*anus  flstuleux  congénital, 
il  y  a  toujours  une  ouverture  ;  seulement  elle  n'est  pas  à  sa  place  nor-. 
itiate,  et  de  plus,  la  portion  Inférieure  du  rectum  anormalement  situé, 
est  réduite  à  un  canal  étroit.  C'est  ce  qu'on  a  désigné  sous  les  noms 
d'atrésies  anale,  vaginale,  vésicale,  etc.,  mais  ces  expressions  peu  logi- 
quea  rapliquenl  mal  la  nature  de  la  lésion. 

L'anus  Datuleuic  congénital,  au  rebour  de  rairéaîe  proprement  dite, 
peut  permettre  la  vie. 

On  peut  en  distinguer  les  variétés  suivantes  ;  anus  flsti|ldux  pérlnéal, 
tuélbralf  véaical,  vulvaire,  vaginal. 

L'auteur  a  opéré  dernièrement  et  guéri  deux  anua  fistuleut. 

Premier  cas.  --  Enfant  née  en  juillet  1874,  et  présentant  un  anus  Adtuleux 
vulvaire  (ouverture  située  entre  Thymcn  et  la  commissure  postérieure)  qui 
ne  fut  reconnu  que  4  mois  après  la  naissance.  L*anus  normal  n*était  marqué 
que  par  une  légère  dépression.  I/orifico  de  Tanus  vulvaire  était  extrômemont 
étroit. 

Le  16  novembre,  Tauteui^  fît  ropérallon  suivante: 

Apres  avoir  intro'luit  dans  le  rectum  une;  sonde  d'homme  dont  on  sentait 
le  bec  u  travers  le  périnée,  il  pratiqua  le  long  du  rapbé  une  imnsion  long[i|^. 
de  2  canllmèires  i/î  et  en  disséquant,  il  arriva  jusqu'au  rectum,  quHl  isola, 
au  moyen  d'instruments  mousses,  dans  une  étendue  égale  à  la  moitié  9etile- 
ment  de  sa  circonféreoce.  Puis,  ayant  sectionné  avec  de»  ciseaux  le  rectum 
au  contact  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  seulement  alors  il  dégagea  la 
paroi  antérieure  de  cet  intestin.  Il  l'attira  ensuite  facilement  au  niveau  do  la 
plaie  extérieure  et  l'y  sutura  au  moyen  d'épingles.  La  plaie  des  téguments, 
béante  en  avant  et  en  arrière,  fut  également  fermée.  L^ouverture  vAgiiiale 
avivée  fut  oblitérée  par  deux  points  de  suture. 

U  est  plus  commode  de  commencer  par  celle  dernière  les  sulures. 

Au  bout  de  4  semaines  guérison  parraite  et  succès  complet. 

Deuxième  cas,  plus  simple.  —  Anus  flstuleux  périncal  chez  une  onruut  U^q 
en  août  1874.  Pas  d'ouverture  anale  normale.  L'ouverture  anormale,  Irôs-, 
petite,  se  trouvait  derrière  la  commissure  postérieure  et  présentait  une  pro-i 
cidence  de  la  muqueuse.  It  y  avait  do  la  gène  de  défécation. 

Opération  pratiquée  ù  3  mois.  Incision  du  périnée  sur  la  sonde  eannelée  f 
agi'andissemènt  dé  1^  plaie  avec  le  bistouri  boutonné  ;  suture  de  la  muqueus^ 
aux  léyre^  de  la  plaie  extérieure. 

Quapt  à  la  gouttière  revêtue  de  muqueuse  qui  restait  dans  l'intestini^ 
Kûsler  Tabnncionnaà  elle-même,  suivant  le  conseil  de  Goyrand,  (jui  dit  quelle 
&é  tarde  pas  a  se  recouvrir  d'épidcrme.  Actuellement,  au  bout  de  7  mois^ 
ce  résultat  n'est  pas  encore  obtenu,  mais  il  n*en  résulte  aucun  iacpnvéaieniî 
Biêfi  qu'il  n'y  ait  pas  eu  réunion  par  première  intention,  l'anus  est  mainte- 
nant bien  conformé  et  fonctionne  l'égulièrement.  j.  b. 

UmpiB  0oK>tf ,  r0ii8tfiig  to  ordiasry  tréatment,  âuréd  by  pressure,  par  Benry 
AfiltOtf  {3Ï*T/iùmas'3  HospUal  Reports,  18V4,  /?.  g'ft). 

k  tlnô  fbrie  compression  fot  exercée  sur  la  tumeur  â  l*aidè  dé  bande-:. 
iMtes,  en  prenant  soin  d^éviter  une  pression  exagérée  sur  le  iaryn:|^  Qt  (9. 
S^V^  ^À  général.  >  Qe  traitement^  appliqué  pjndant  trois  mpis,  iu  comT 
plétiment  di^jparaUre  une  tumeur  A\^  loba  droit  du  eorpa  thyrmde^  cjur^ 


8it  REVUE  DBS  SCIENCES  MÉDICALES. 

et  légèrement  pulsatile,  qui,  en  six  mois,  avait  produit  une  difformité 
assez  considérable  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans.  ch.  p. 

On  Iffllaton'imoUiod  of  rMiusoiiation  firom  ohloroform  narcosii,  par  Marioa  SIM8 

{Tbô  BriU  med.  journ.,  août  1874,  p.  239-241). 

Dans  une  note  lue  devant  la  section  de  chirurgie  au  meeting  annuel  de 
TAssociation  Britannique ,  à  Norwich  (août  1874) ,  l'auteur  rapporte 
deux  observations  personnelles  et  quelques  autres  appartenant  au 
D*  Schuppert  {New^Orleans  med,  and  surg.  Journ.,  nov.  1873)  et  au 
D'  L.  Holmes  {Chicago  med.  Journ.,  septembre  1868),  où  Tinversiou 
du  corps  suffisamment  prolongée  a  rappelé  à  la  vie  des  opérés  tombés  en 
mort  apparente  après  administration  du  chloroforme.  ch.  p. 


CainioiA  leotnro  on  a  cas  a  of  nauralgla  troated  by  Berva  strotohing  (Loçon  oli- 
niqno  sur  an  cas  da  névralgio  traitée  par  l'extension  forcée  du  nerf),  par  George 
W.  CALLEEDER  (TheLancût,  'Èdjuin  1875,  /,p.  838.i. 

G.  C...»  charpentier,  ftgé  de  20  ans,  eut  la  main  droite  grièvement 
blessée,  au  Canada,  par  une  scie  circulaire  et  subit  Tamputalion  du  poignet. 
La  plaie  guérit  mal  ;  l'avant-bras  devint  douloureux  et,  aulant  qu*on 
peut  en  juger  par  le  récit  du  malade,  il  y  eut  un  peu  de  nécrose.  Un  an 
plus  tard,  il  se  soumit  à  une  deuxième  amputation  ;  mais,  bien  que  la  plaie 
ait  guéri,  les  douleurs  ne  disparurent  pas  et  il  y  a  environ  sept  semaines  il  se 
heurta  Textrémité  du  moignon  et,  depuis  ce  moment,  la  douleur  devint  beau- 
coup plus  vive.  Il  se  décida  à  venir  en  Angleterre  pour  tâcher  de  se  guérir. 
A  son  arrivée  à  l'hôpital,  l'avant-bras  et  le  bras  étaient  froids  ;  la  peau  était 
luisante  et  de  couleur  sombre.  Les  parties  molles  étaient  dépourvues  d'é- 
lasticité et  la  peau  peu  mobile  sur  les  parties  sous-jaceutes.  Le  malade  se 
plaignait  de  tiraillements  dans  les  muscles  du  moignon  et  même,  à  un  moin- 
dre degré,  dans  ceux  du  bras  ;  mais  surtout  il  souffrait  d'une  douteur  cons-> 
tante,  tantôt  brûlante,  tantôt  lancinante,  et  sujette  à  devenir  tout  d'un  coup 
excessive  et  insupportable,  s'éteiidant  du  moignon  jusqu'au  coude  et  au 
bras.  Il  y  avait  de  la  sensibilité  à  la  pression  avec  aggravation  des  autres 
symptômes,  principalement  au  début,  sur  le  trajet  du  nerf  médian,  et,  plus 
tard,  sur  celui  des  autres  nerfs,  tels  que  le  cubital  et  le  brachial  cutané 
externe.  Des  injections  sous-cutanées  de  morphine,  la  quinine  et  la  mor- 
phine données  à  l'intérieur  n'amenèrent  aucun  soulagement.  Il  n'y  avait 
pas  de  sommeil  et,  de  temps  en  temps,  des  vomissements  se  produisaient. 
La  belladone  en  applications  locales  ne  procura  qu'un  très-léger  soulage- 
ment. 

Le  27  mars,  j'incisai  au  niveau  du  nerf  médian,  (pii  semblait  épaissi  ainsi 
que  les  tissus  voisins,  et  après  l'avoir  isolé  sur  une  longueur  d'un  pouce  des 
parties  environnantes  et  de  ses  connexions  aveo  la  cicatrice  eu  haut,  je  le 
soumis  à  une  extension  forcée  (/  foroibîy  stretched  Jt)j  l'attirant  d'environ 
trois  quarts  de  pouce.  La  plaie  fut  alors  lavée  avec  une  solution  d'acide  sali* 
oylique,  puis  réunie.  Le  pansement  ultérieur  fut  fait  au  moyen  de  papier 
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japonais  (Japanese  pttper)  et  d'ane  solution  au  vingtième  d*acide  salicylique. 
L'opéré  souffrit  un  peu  du  chloroforme,  mais,  d'ailleurs,  guérit  sans  compli- 
cations. Le  soir  de  l'opération  et  le  jour  suivant  il  accusa  de  la  douleur  sur 
le  trajet  du  nerf  jusqu'à  raisselle,  mais  le  -  lendemain  la  douleur  disparut 
et  ne  se  reproduisit  pas.  Le  16  avril,  la  plaie  était  presque  guérie  et  le  bras 
et  l'avant-bras  avaient  rapidement  et  en  grande  partie  repris  leur  nutrition 
naturelle.  Les  parties  étaient  chaudes  et  avaient  presque  leur  aspect  normal. 
Le  25  avril,  l'opéré  était  en  bon  état,  sous  tous  les  rapports. 

Callender  renvoie  pour  plus  détails  sur  les  faits  de  ce  genre  à  deux 
mémoires  qu'il  a  publiés  (St-Baribolomew's  Hospital Reports^  VI,  p.  87, 
et  Transactions  ofibe  Clinical  Society^  VII,  p.  100).  Il  passe  ensuite  en 
revue  les  explications  qui  peuvent  ôtre  données  pour  rendre  compte  des 
douleurs  vives  qni  se  produisent  dans  ces  cas. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  employé,  il  a  déjà  eu  roccasion 
d*en  constater  Tefiicacité.  En  tout  cas,  il  considère  l'opération  en  elle- 
même  comme  inoffensive.  BiUroth,  Nussbaum  et  lui-même  ont  pu  voir 
que  la  distension  forcée  d'un  tronc  nerveux  isolé  des  parties  au  point  où 
est  exercée  la  traction,  ne  détermine  aucun  accident,  ni  aucun  trouble  à  la 
périphérie  dans  les  fonctions  du  nerf.  Dans  un  cas  où  il  a  pratiqué  cette 
opération  sur  le  nerf  poplité  externe,  chez  un  enfant  atteint  de  paralysie 
infantile,  il  n'y  eut  aucun  Xrouble  matériel  dans  la  sensibilité  des  parties 
animées  par  le  nerf.  Dans  une  observation  de  BiUroth  et  dans  quelques 
autres,  où  un  gros  tronc  nerveux  a  été  soumis  à  des  manœuvres  vio- 
lentes, il  n'y  eut  aucune  modification ,  même  momentanée,  dans  les 
fonctions  motrices.  La  nutrition  du  nerf  n'est  pas  non  plus  modifiée  par 
une  dénudation  considérable.  On  a  pu  isoler  sur  une  longueur  de  cinq  à 
huit  centimètres  des  nerfs  tels  que  le  sciatique,  le  cubital,  le  radial,  sans 
résultats  fâcheux. 

Callender  cherche  ensuite  à  expliqpier  comment  agit  la  distension  du 
nerf  dans  ces  cas  ;  mais  les  diverses  explications  qu'on  peut  donner  ne 
sont  que  des  hypothèses.  Le  résultat  est  de  faire  disparaître  la  douleur. 
Mais  la  guérison  est-elle  définitive  ?  D'après  le  petit  nombre  d'observa- 
tions dans  lesquels  ce  traitement  a  été  employé,  il  n'est  pas  possible 
encore  de  l'affirmer.  Toutefois,  dans  un  cas  assez  analogue  à  celui  que 
nous  reproduisons,  et  dans  lequel  Callender  a  pratiqué  cette  opération, 
il  y  a  quatorze  mois,  la  récidive  ne  s'est  pas  encore  montrée. 

E.   DBLKNS. 


Intense  and  chronic  nenralgia  in  the  tract  of  the  right  dental  and  aariculo-tem 
poral  narvei;  opération;  rocovery  (Névralgie  chronique  intense  inr  le  trajet 
des  nerfg  dentaires  et  auriculo-temporal ;  opération,  gnériion),  par  SATORT 

{The  Unc^,  %  juillet  1875,  //,  p.  8). 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  par  F.  W.  Strugnell  : 

Georges  P...,  âgé  de  cinqaante-trois  ans,  maigre,  ayant  les  cheveox  gris 
et  paraissant  plus  âgé  qu'il  n'est,  entra  dans  le  service  le  20  mars  1875. 
Depuis  sept  ans,  il  souffrait  de  douleurs  névralgiques  intenses  de  la  face 
qui  revenaient  à  intervalles  irréguliers.  L'attaque  commençait  par  une  sen- 
sation de  tiraillement  ou  niveau  de  la  première  petite  molaire  droite  de  la 
mâchoire  inférieure.  La  douleur  devenait  bientôt  lancinante,  exomciante» 
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sUrradlont  vops  Tangle  d»  la  mflohoirfl  ol  vers  la  lampa  droila  à  la  foit  #■ 
arrière  et  en  avant.  Le  premier  aceèa  fat  délerminé  par  tm  bètllemeiit* 
traction  de  manger,  de  boire  (aurtout  les  liquidée  froida},  de  parlar,  da  pav« 
outer  la  d^ntf  déterminoit  aouvent,  mais  non  ioujoura,  un  aoaèa.  Ûelui«-al 
revenait  aurtout  le  matin,  au  moment  du  déjeuner.  Pour  rnêngWt  le  naladft 

3^  couchait  sur  le  do8|  avalant  de  très-petita  moroeaux  et  trè»>leiitam6nit 
u  côté  gauche  de  la  bouohai  Plua  lea  aiiaquea  étaieol  fréquaitea«  arioitt» 
elles  étaient  douloureuaasi  Quelquefois  elles  ae  renouvelaient  dev»  ou  itoïé 
fois  dans  la  journée  ;  parfois  il  y  avait  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures 
•nire  elles.  I^a  sensation  de  tiraillement  dans  la  bouche  et  dans  te  voiainage 
éiAit.periAanantai  Au  début  là  douleur  partait  de  la  dernière  molaire  qui  fut 
^iTaohéa*  Maia  ansuite  elle  gagna  la  auivante  et  ainsi  de  édita  aprèa  ohaqu» 
9&tractio|i|  Pea  nfiédieamenta  employés,  lea  upa  proourèreat  qualqoa  soula^ 
gement,  les  autres  n'eurent  aucune  action. 

Au  moment  de  Taccès,  le  malade  faisait  \^n  piouyement  br^aqua,  fUi  face 
devenait  rouge,  ses  yeux  pleuraient,  et  aa  phyaionomie  exprimait  une  doQ*> 
leur  atroce.  Il  semblait  ne  plus  savoir  ce  qu'il  faiayait,  courant  dans  la  salle, 
sicrrant  ^a  mâchoire  entre  ses  mains,  8*arr(ichant  les  cheveux.  L'accès  ces* 
éait  auMSi  brusquement  qu'il  survenait,  et  le  malheureuit  retombait  épuisé 
aur  aou  siège.  La  longueur  d-un  accès  ne  dépassait  pas  une  minute.  Il  n'y 
trait  riap  dans  les  antéoédenta,  sauf  des  douleurs  rhumaliamalea  dans  lea 
g^noun  et  dans  la  doa,  quelques  années  auparava^t^ 

ije  broniura  de  potaaaium  et  le  ehlorhydrata  d*annDoaiaqu0(  adttiniatréa  à 
aou  arrivée  dans  le  service^  le  »qulagèraB)  pendant  qiielqua  tempe*  La  aom* 
meil  était  bon  et  lea  accès  ub  revenaient  pas  la  uxù\,  Maia  le  malade  récla* 
mant  une  opération,  Savory  après  une  consultatÎQn  se  décida  a  trépaner  la 
maxillaire  ihférieur  et  à  diviser  le  nerf  dentaire. 

L'opération  fut  pratiquée  le  21  avril.  Deux  incisions  se  réunissant  à  angle 
à  ta  partie  inférieure,  furent  pratiquées  au-devoiit  du  masséter  sur  la  moitié 
Aroita  du  hiaxillaire  inférieur  ;  le  lafnbeau  triangulaire  ftit  enlevé  et  l'os 
trépané.  Le  morceau  détaché  avait  le  diamètre  d'une  pièeè  de  six  pence. 
i^  nerf  dentaire  et  Tartère  furent  aii|ai  mia  à  du^  Savory  atciaa  environ 
huit  niUliitiètrea  du  nerf. 

ÎPendant  trois  ou  quatre  joura  après  i'opératian,  le  malade  rtfstatitil  onoor* 
es  sensations  de  tiraillement  qui  môme  furent  plua  vives  le  second  iotlli, 
mais  il  n'y  eut  aucun  accès^  Neuf  jours  après  l'opération,  il  put  iiian^^r  ^^ 
teUf  et,  le  3  niai,  du  poisson.  Le  16  mai  il  quitta  l'hôpital  n'éprouvai^t 
atlaune  douleur,  d'dudune  sorte.  Le  39  Ddai  il  était  encore  exempt  de  loutç 
aëbsatioil  douloureuse.  t,  ù. 


Case  of  moveable  body  in  the  Knee-joint  (Corps  étranger  du  genou,  opération), 
par  W.  MAC  GORMAG  {Sl-Thomaa's  Hospilal  Heports,  1874,  p.  53). 

chez  hii  siget  dé  19  ans,  un  côrpâ  mobile  du  genou,  du  volume  d'une  amende, 
fu  (iélogè  par  la  méthode  soiis-cutânée  de  Goyrnnj,  et  se  résorba  complète- 
ment sur  place.  On  fut  donc  dispensé  de  l'opération  coiitpldfiièntftiré. 

GH.   P. 


Plaies  pôHétranlaa  du  tborax  et  de  l'abcUimni  traiMfs  pur  }%  |iiétli^4ft  mM^P" 


OffaniiYATioN  L  — *  Plaie  pénétranle  du  paumon.  Un  garçon  da  it  tua  atraU 
T^W  ^^  Qa^P  de  couteaa  en  arrière  da  U  poilrina  entre. û  ^'^  fit  Ift  6*  9^l9i  ^ 
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Iroii  poiKsta  de  It  Mionne  vtrlébrilt.  Le  ckirurgien  k  foroB  d»  êoodâr  la  phÎB 
init  par  ooneteter  qu*tl  eftUtait  un  oorpe  étranger  dana  le  poumon^  11  agraii'* 
dit  la  plaie  extérieoréi  et  parTint  à  eitraire  une  lame  de  ooateau«  Apréa 
eeeeation  d'une  hémoptyale  abondante  conaécutive  à  l'opération,  la  plaie  fui 
injeetée  à  Teau  phéniquée,  puie  elle  fui  saturée  et  panaée  avee  la  toile  anliaep^ 
tique  ;  vingt  Joura  apréa  Tenfant  était  complètement  guépî. 

Obbsrvation  II.  -^  Plaie  pénétrante  du  modiaetiu  antérieur.  IJti  homme  de 
49  ana.  Exploration  de  la  plaie  à  Faide  du  doigt,  les  séreuses  pulmonaire  ai 
oardiaque  semblent  indemnes.  Injeotion,  sutura  et  pansement  oomme  dana 
Tobservatioii  précédente.  Guériaon  en  neuf  jours. 

Ces  deux  observations  sont  suivies  de  remarques  dans  lesquelles 
l'auteur  conflant  dans  Ui  méthode  antiseptique  établit  oomme  règle  Tex- 
ploralion  attentive  et  hardie  des  plaies  de  poitriitei  II  justifie  une  eca^ 
duite  si  opposée  à  celle  des  aiitrea  chirUrg iena  par  Ut  statistique  des 
plaies  de  poitrine  pendant  la  guerre  de  Crimée. 

Les  deux  autres  observations  se  rapportent  à  des  plaies  de  Tintestin. 
Dans  ces  deux  cas,  il  usa  largement  encore  des  injections  d'eau  phéni- 
nlquée  au  1/40,  11  pratiqua  la  suture,  6t  pansa  les  plaies  comme  précé* 
demment  ;  les  malades  gttérirent.  c.  t*. 

€af  es  illustratiTe  of  the  principles  of  conservatiye  surgery  (Faits  de  chirurgie 
conserratrice),  par  John  AymersMAG  WX!QàLL{E<Jinburgh  med.journ,,  ma/ 1875, 
p*  Wi). 

I.  Le  premier  fait  eoneerne  Thistolre  d'un  enfant  de  7  ans,  atteint  d*dné 
ostéite  épiphysaire  du  tibia  à  forme  rapideme&t  exteusive  et  s'âccompâgnani 
de  symptômes  pyémiqued.  Malgré  la  gravité  de  Tétat  gétiéral  et  Turgehcé 
apparente  d'une  amputation  de  la  cuisse,  l'auteur  préféra  ct)nBerver  le  membre  j 
une  longue  incision  fut  conduite  du  côté  du  tibia,  et  Pos  maUde  ttii  réséqué 
dans  toute  sa  hauteur  jusqu'aux  épiphyses,  en  ayant  soin  dé  conserver  le 
périoste.  Après  des  accidents  gt'avos,  Tenfant  guérit,  et  la  reproduction  df^ 
r  os  fut  complète  ;  il  n'y  eut  qu'un  raccourcissement  insigniQant,  d'un  Centi- 
mètre i/2  environ. 

L'observation  est  relatée  en  grands  détails. 

tl.  tJn  enfatit  de  5  ans,  dans  une  chute  dé  seize  pieds,  se  ft*acture  grave- 
ment Favant-bras,  ainsi  que  l'humérus,  dont  le  fragment  supérieur  fait  issue 
Au-dessus  de  l'artieulation  du  (ioude.  Impessibilité  de  réduire  la  fracture  :  ôil 
agite  la  queaUon  d'amputer,  mais  on  deiine  la  préférence  à  la  reseetion  dû 
eoude.  Cellô-ci  est  pratiquée  au  moyeft  d'une  simple  incision  linéaire.  Les  6a 
i^oni  soigneusement  dépouillés  de  leur  périoste  :  i'opératibil  est  d'ailleurs 
facile,  le  traumatisme  ayant  détruit  presquetoules  les  masses  musculaires.  Le 
délabrement  était  si  edusidérable  que  les  chances  de  gUérisôU  semblaient 
minimes.  Ou  se  borna  à  maintenir  les  partieè  en  place  :  quelques  sutures 
furent  appliquées,  et  la  plaie  pansée  à  l'eau  phéhiquée. 

Quelques  jburs  plus  tard,  tout  semblait  désespéré.  Des  signes  d'dstéo- 
ttiyélitè  s'étaient  déclarés,  le  bras  était  excessivement  gonflé,  la  flèvre  cou** 
aidérablé,  le  délire  incessant.  TeuteFois,  ees  graves  accidenta  ilnireht  par 
-é^amender,  et  la  suppuration  s'établit  ffanehement.  La  guérisoii,  cotnme  danfc 
le  eas  précédent,  fUt  complète,  et  l'humérus  se  reproduisit  intégralement, 
Mitis  même  qu'il  y  eût  d'ankyloée  du  coude.  Trois  mois  après  l'accident,  le 
^Htàn  était  oomplétement  restauré,  sans  le  moindre  raeeouroissement. 

III.  DaUfl  le  8«  eae  cité  par  rauteur^  il  s*agissaît  d^une  jeune  fille  de  18  aUs 
qui,  A  la  Suite  d'une  brûlure,  avait  une  ankylose  presque  complète  du  coude, 
une  cicatrice  vicieuse  maintenant  le  bras  dans  une  flexion  forcée,  enfin,  une 
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ulcéralion  fongueuse,  fort  douloureuse,  située  à  la  partie  externe  du  coude 
et  communiquant  aveo  rhumérus  malade.  Tous  les  ohirugiens  qui  avalent 
vu  l'enfant  étaient  d'avis  de  l'amputer  ;  à  Edimbourg,  on  tenta  la  résection 
sous-périostée  de  l'os  malade.  Avec  beaucoup  de  difficultés,  grâce  aux 
adhérences  cicatricielles  des  tissus,  on  enleva  prés  de  trois  pouces  de 
rhumérus  ;  mais  les  tissus,  doués  d'une  vitalité  insuffisante,  se  mortifièrent 
et  laissèrent  à  nu  l'os  réséqué  :  aussi  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  s'allumer 
et  l'on  dut  réséquer  de  nouveau  une  partie  de  l'humérus,  afin  de  la  recouvrir 
d'un  lambeau  plus  vivant.  Cette  opération  hardie  fut  couronnée  de  succès» 
et  l'enfant  a  recouvré  une  partie  de  ses  mouvements  d'extension.  L'hu- 
mérus s'est  reproduit,  et  la  guérison  a  été  obtenue  en  quatre  mois. 

L'auteur  fait  suivre  ces  faits  de  réflexions  sur  la  possibilité  de  laisser 
le  périoste  intact  dans  les  cas  de  traumatisme  récent  ;  mais  il  est  fort 
diffidle  d'agir  de  même  quand  Taffection  est  de  date  ancienne,  comme 
dans  la  dernière  observation.  h.  r. 


Extirpations  ainaf  Hamhlaiênmyoms  aadi  voransgêhendem  tiefen  nnd  hohon 
Blasenschnitt;  Heilnng  (Extirpation  d'un  myome  de  la  vaisia  parla  tailla  péri* 
néale  et  hypogastrique  combinées,  gnériaon),  par  G.  GUSSENBAUER  (Are/i.  fur 
klin.  Chirurgie,  vol.  XVIII.  «•  faae.,p,  411). 


Un  garçon  de  12  ans  fût  envoyé  à  Billroth;  il  présentait  les  symptômes 
rationnels  de  la  pierre  ;  celle-ci  avait  été  diagnostiquée  par  un  médecin  de 
I^mberg.  Billroth,  dans  des  explorations  multipliées  et  toujours  suivies  d'une 
réaction  considérable,  ne  put  la  sentir,  mais  il  reconnut  par  le  palper  hypo- 
gastrique, le  toucher  rectal  et  le  cathétérisme  combinés  l'existence  d'une  tu- 
meur développée  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  réservoir  urinaire, 
mais  indépendante  du  rectum. 

Pour  l'enlever,  il  pratiqua  d'abord  la  taille  latérale,  et,  introduisant  son 
doigt  dans  la  vessie,  il  se  convainquit  de  l'exactitude  de  son  diagnostic,  et 
en  même  temps,  de  l'impossibilité  d'extirper  la  tumeur  par  cette  voie.  Il 
procéda  alors  à  la  taille  hypogastrique,  agrandit  transversalement  son  inci- 
sion en  coupant  les  muscles  droits,  et  arracha  avec  le  doigt  introduit  par 
cette  voie  la  majeure  partie  de  la  production,  après  s'être  convaincu  de  l'im- 
possibilité de  saisir  son  pédicule  avec  une  chaîne  d'écraseur.  Enfin  il  excisa 
ce  qui  restait  du  pédicule  et  lia  les  vaisseaux  qui  donnaient  Le  péritoine 
n'avait  pas  été  intéressé.  Le  malade  guérit  très-rapidement,  sans  accidents» 
grflce  à  la  précaution  que  prit  le  chirurgien  d'introduire  très-haut  dans  la 
vessie,  à  travers  la  plaie  périnéale,  un  tube  à  drainage  :  la  cicatrisation  ne 
mit  pas  un  mois  à  s'effectuer. 

Cette  observation,  curieuse  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue 
opératoire,  l'est  davantage  encore  par  son  intérêt  anatomique.  L'examen  his- 
tologique  de  la  tumeur  prouva  qu'elle  était  constituée  par  des  fibres-cellules 
de  diverses  dimensions,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  en  voie  de  multi- 
plication rapide.  La  prolifération  des  parois  vasculaires  donnait  par  places 
à  ce  tissu  l'apparence  d'un  myo-sarcome  ou  d'un  myo-carcinome.  Ce  cas  de 
myome  est  jusqu'à  présent  le  seul.  Knox  {Med.  Times  and  Gai.,  août  1862, 
p.  104)  rapporte,  il  est  vrai,  deux  cas  de  kystes  intravésicaux  dont  les  parois 
étaient  constituées  par  des  fibres  lisses  (c'est  par  erreur  que  Gersung  affirme 
que  dans  un  de  ces  cas  il  s'agissait  de  fibres  striées),  mais  aucun  autva 
exemple  de  tumeur  musculaire  vésicale  n'est  actuellement  connu. 

PAUL  BBRGKR. 
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Om  tiM  trMtBtat  of  hcrnit  by  iBTtniMi  (Da  trait«Btiit  dM  htniies  par  !•  rtm? 
TtTMmMit),  par  J.-H.  THORHTOM  (The  Lêncet,  14  êout  1875,  II,  p,  248). 

Ce  mode  de  traitementi  qui  consûie  à  placer  le  malade  la  tète  en  bas 
et  les  pieds  élevés,  pour  favoriser  par  l'action  de  la  pesanteur  la  réduction 
des  heiiiies,  connu  depuis  longtemps,  a  été  essayé  de  nouveau  dans  ces 
derniers  temps  et  employé  avec  succès  dans  le  cas  suivant  : 

Un  nommé  Dhoree,  âgé  de  44  ans,  entra  au  dispensaire  d*Arah,  au  Bengale, 
le  4  décembre  1878,  avec  une  hernie  inguinale  oblique  du  côté  droit,  étran- 
glée depuis  la  veille.  Cette  hernie  existait  depuis  longtemps,  mais  se  rédui- 
sait, en  général,  facilement.  Des  tentatives  de  réduction  avaient  déjà  été  faites, 
la  douleur  était  devenue  vive.  IjC  chirurgien  de  garde  essaya  de  nouveau  le 
taxis  avec  le  chloroforme,  sans  succès.  Thornton  vit  le  malade  environ  30  heu- 
res après  le  début  des  accidents  ;  il  était  dans  un  état  de  grande  anxiété  et  de 
prostration  ;  il  avait  des  vomissements  et  du  hoquet.  Le  pied  du  lit  fut  élevé 
de  manière  à  former  un  angle  de  45^'  avec  Thorisontale.  Au  bout  de  vingt  mi- 
nutes, la  réduction  se  fit  spontanément.  La  guérison  fut  rapide. 

E.  n. 

Srfolgreiche  Opération  oinar  Blaseneetopie  bel  eiaem  ^A  jfthrigen  Knaben  \Qpér 
ration  d'une  ozttrophio  véiioale  ohos  un  garçon  do  qninie  mois,  tnivio  do  tac- 
oèt),  par  M.  HIB8CHBBRG  (Arc/i.  /.  klin,  Chir.,  voLXVIIJ,  4<  faac,  p.  7â7, 1875). 

Une  planche  et  plusieurs  figures  annexées  au  texte  font  mieux  comprendre 
la  voie  suivie  par  l'auteur.  L'exstrophie  était  complète  et  se  compliquait 
d'epispadias.  Il  y  avait  en  outre  une  hernie  inguinale  double;  Pécartement 
des  pubis  était  d'un  pouce  environ.  I/urine  était  fortement  ammoniacale. 

Après  l'avoir  rendue  acide  par  Tadministration  d'une  solution  au  centième 
d'acide  phosphorique  et  par  des  attouchements  pratiqués  sur  la  surface 
vésicale  avec  une  solution  à  4  0/0  de  nitrate  d'argent,  le  chirurgien  recouvrit 
la  muqueuse  vésicale  avec  un  lambeau  taillé  sur  les  téguments  de  l'abdomen 
qui  se  réunit  par  première  intention.  Quoique  la  vessie  fit  encore  prolapsus 
au-dessous  du  lambeau  dans  les  efforts,  elle  pouvait  contenir  dans  le  décu- 
bitus dorsal  une  certaine  quantité  d'urine. 

Ayant  remarqué  que  le  doigt  introduit  au-dessous  du  lambeau  était  comme 
comprimé  par  une  contraction  musculaire,  Hirschberg  soupçonna,  au  niveau 
de  la  racine  de  la  verge,  l'existence  de  rudiments  d'un  sphincter  vésical 
étalé  en  quelque  sorte.  Pour  le  transformer  en  un  anneau  complet,  il  en 
aviva  les  extrémités  et  les  réunit  par  une  suture,  mais  cette  opération 
échoua. 

Dans  une  troisième  opération,  faite  3  mois  après,  le  chirurgien  perça  le 
.tablier  préputial  qui  pendait  au-dessous  de  la  verge  atteinte  d'épispadias,  le 
releva  en  passant  le  gland  par  cette  ouverture,  et  fixa  son  extrémité  anté- 
rieure avivée  à  la  partie  inférieure  du  lambeau  qui  couvrait  la  vessie. 

Depuis  lors  l'urine  est  gardée  pendant  le  sommeil  et  le  décubitus,  mais  s'é- 
coule dans  la  station,  les  cris,  les  efforts,  le  dépôt  rapide  de  concrétions 
phosphatiques  dans  la  vessie,  la  sensibilité  extrême  de  ce  réservoir  ne  per- 
mettant pas  pour  le  moment  l'application  de  la  pelote  préconisée  par  Thiorsch. 

PAUL  BKROBt. 
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I.  -*  Hfui4tmc]^  d^iKrjiftgscliirttrgisçheiiTechhik  (llauttel  de  technique  chirurgi- 

cale mlitùre),  par  J.  LANDSOEHGER  (Un  yoL  iu-i^,  Tubiague,  1875). 

II.  —  Manuel  de  chirurgie  d'année,  fêr  0.  HBTFUDBR,  traduit  de  l'aUmasd, 

par  RAPP,  médeein-mi^or  (/ii-18,  Paris,  Berger^evratrît), 

■ 

I.  Landsberger  B*6fit  proposé  de  réunir  dftus  un  petit  volume  deltfipt^ 
ges  toutes  les  connaissances  indispensables  au  médecin  militaire  w 
campagne.  Il  entend  sous  le  nom  de  technique  de  chirur^e  d'année, 
non-seulement  les  méthodes  d'opération  et  de  pansement,  mais  encore 
tout  ce  qui  concerne  la  sphère  d'activité  du  chirurgien. 

Conformément  à  ce  principe,  le  livre  présente  quatre  grandes  di- 
vinons  ! 

1*  Boiiis  i  donner  à  lu  plaça  d%  pansameot; 
'   fi^  Soins  à  donner  à  rambuUnoe; 

S^  Technique  proprement  dite  ; 

4°  Maladies  accidentelles  et  complications  des  plaies. 

Il  y  a  peu  à  dire  des  deux  dernières  parties  où  sont  décrites  sous  une 
forme  très^-concise,  mais  malheureusement  trop  incomplète,  les  princi- 
pales méthodes  opératoires  actuellement  en  vogue.  Les  resections  y 
figurent,  mais  Tauteur  ne  les  recommande  pas,  non  point  qu'elles  donnent 
des  résultat*  nuls  ou  mauvais  comme  Ta  prétendu  Hannover»  mais  paroe 
que  le  temps  fait  d'ordinaire  défaut. 

Les  deux  autres  parties  sont  rédigées  d'une  façon  plusorigiiialaaipiva 
pratique,  et  bien  des  faits  y  sont  mis  en  lumière,  qui  avaient  été  Jusque-là 
négligés.  Dans  le  premier,  qui  s'occupe  de  la  place  du  pansement,  il  re. 
commande  avec  insistance  la  division  du  personnel  en  trois  groupes, 
groupe  de  diagnostic,  réservé  aux  hommes  d'expérience  et  de  savoir  ; 
groupe  d'opérations,  groupe  de  pansement.  Il  faut  se  rappeler  qu*â  la 
place  de  pansement  des  Allemands,  existe  en  théorie  et,  parait-il,  mèm^ 
en  pratique,  un  personnel  médical  très^-nombreux  (i5  à  20  personne^}, 
qui  permet  à  la  rigueur  cette  séparation  en  trois  groupes. 

Les  règles  que  doivent  suivre  oee  trois  groupes  afin  d'arriver  à  la  plus 
grande  somme  de  travail  et  de  rapidité,  sont  minutieusement  décritea  : 

<  Lorsqu'un  homme  blessé  à  l'extrémité  supérieure  se  présentera  à  la 

<  place  de  pansement,  on  se  contentera  de  chercher  s'il  n'existe  pas  de 
c  mobilité  anormale  et  si  le  pouls  bat  au-dessous  de  la  blessure,  au^iuel 

<  cas  on  le  renvoie,  sans  mémo  le  déshabiller.  > 

Le  deuxième  chapitre  qui  est  le  plus  volumineux  contient  toute  la  thé- 
rapeutique générale  et  spéciale  des  plaies  de  guerre.  L'auteur  annonc 
dans  son  introduction  Tintention  d'indiquer  à  côté  des  moyens  thérapeu- 
tiques les  plus  essentiels  et    les  plus  recommandables,  les  méthodes 
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êecoRdtfii^es  qui  sont  trop  souvent  seules  réellemôtit  praticables.  Malheu- 
fêttsement,  ce  principe  est  trop  souvent  oublié  dans  ce  livre,  A  voir  IMm- 
poftànce  excessive  qu'il  donne  aux  appareils  plâtrés  et  au  pansement  de 
Lîstér,  dont  ruliHté  en  fait  de  chirurgie  d'armée  est  plus  que  probléma* 
tique. 

Gel  ouvragée  a  été  couronné  par  la  section  allemande  de  la  Société 
interna tion Aie  de  secours  aux  blessés. 

n.  L'ouvraji^  de  Heyfelder  qui  a  para  plus  récemment  ressemble  beau- 
coup au  précédent  par  son  petit  volume  et  son  plan  général,  mais  il  lui 
est  beaucoup  supérieur  comme  on  pouvait  le  prévoir  d*après  la  grande 
expérience  et  la  haute  autorité  scientiflque  de  Tauteur.  M.  Rapp  a  rendu 
fin  service  signalé  à  la  science  fraiiçaise  en  nous  en  donnant  une  traduci 
lldn  fldèle  et  correcte.  g.  z. 


Stadiea  iB«r  die  Anatomie  der  menschlichen  Bruitgegand,  «te.  (Anatomie  da  là 
région  thoraoiiitte  chai  rhomme  et  de  sa  mensuration,  spécialement  an  point 
de  vue  dn  recrntement),  par  G.  TOLDT  (Un  vol,  iD-S*>,  Stuttgard,  1875). 

_»  _  

Depuis  que  tous  les  Etats  de  l'Europe  ont  pria  ie  parti  d'augmenter 
leurs  armées,  et  en  même  temps  d'imposer  à  leurs  soldats  des  fatigues 
progressivement  croissantes,  s'élève  de  tous  côtés  la  plainte  que  la  vali- 
dité régltmentaire  ne  répond  plus  aux  desiderata  actuels,  et  qu'il  est 
nécessaire  de  recourir  à  des  méthodes  plus  parfaites  et  plus  scientifique^ 
pour  déterminer  l'aptitude  militaire  :  au  premier  rang,  la  mensuration 
du  thorax,  puis  le  poids,  la  taille,  etc. 

G.  Toldt  reçut  du  ministère  de  laguerre  d'Autriche-Hongrie  la  mission 
offlciqlle  de  rechercher  si  la  mensuration  du  thorax  constituait  bien  uii 
critérium  d'aptitude  militaire,  comme  il  était  à  peu  près  généralement 
admis.  G^est  le  résultat  de  ses  recherches  qu'il  nous  donne  dans  ce 
volume. 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties  :  i*  les  Recherches  sur  la  struc- 
ture anatomique  de  la  région  thoracique;  2*  De  la  mensuration  dil 
thorax. 

Dans  la  première  partie,  dont  les  éléments  sont  pris,  en  général,  dan4 
les  ouvrages  français  (Hlrtz,  Woillez,  etc.),  on  trouve  étudiées  succes- 
sivement les  sous-régions  qui  constituent  la  région  thoracioue,  la  formé 
de  la  cage,  son  volume,  ainsi  que  celui  du  poumon,  les  différences  qui 
tiennent  â  l'individu,  aux  fonctions  respiratoires,  aux  méthodes  défec- 
tueuses d'évaluation  de  la  capacité  de  la  poitrine.  Ces  recherches  parais- 
sent faites  avec  beaucoup  de  soin  et  de  méthode  ;  quelques-unes  sont 
originales,  ainsi  celles  qui  ont  pour  objet  l'évaluation  du  cube  thora- 
cique parla  congélation  et  le  moulage  au  plâtre. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  expose  l'historique  de  la  question. 
Lui-même  a  fait  un  grand  nombre  de  mensurations  sur  le  cadavre  et  a 
assisté  â  des  expériences  faites  sur  une  très-grande  échelle  à  Thépltal 
militaire  n«  i  de  Vienne,  sous  la  direction  du  médecin  général  Friscli. 
On  se  proposait  de  rechercher  quelle  méthode  de  men.suralion  donnait  le 
plus  exactement  le  rapport  avec  le  volume  du  poumon,  tout  en  étant 
hcilemêrit  pratiquée  par  tôun  de  la  même  façon.  Disons  tout  de  suite  que 
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cette  méthode  ne  Ait  pas  trouvée.  Les  médecins,  môme  les  plus  habitués  à 
cette  exploration,  seront  étonnés  des  différences  extraordinaires  que  pré- 
sentent les  chiffres  donnés  par  la  mensuration,  suivant  la  phase  respira* 
toire,  Tattitude,  l'état  des  viscères  abdominaux,  et  surtout  suivant  la 
façon  de  mesurer. 

L'auteur  arrive  à  la  conclusion  suivante,  absolument  contraire  à  ce 
qui  est  actuellement  admis  :  Au  point  de  vue  général,  la  mensuration 
thoracique  ne  peut  ôtre  considérée  comme  méthode  scientifique  d'expié* 
ration,  qu'à  un  point  de  vue  extrêmement  restreint.  Au  point  de  vue  plus 
spécial  du  médecin  militaire,  le  contour  thoracique  d'une  recrue  ne  peut 
en  aucune  façon  servir  de  critérium  pour  juger  son  aptitude  militaire. 
Il  faut  se  rappeler  que  la  mensuration  thoracique  sert  seulement  dans 
les  cas  douteux,  qui  sont  sur  la  limite  de  la  validité.  On  a  fixé  dans  chaque 
pays  un  minimum  de  pourtour  du  thorax,  par  exemple  784  millimètres  en 
France  ;  or,  la  méthode  d'exploration  est  susceptible  d'un  écart  de  5,  6 
et  même  8  centimètres.  zdbsr. 


Gonfidérations  sur  le  degré  d'aptitnde  physique  du  reomtement  de  rEcole  gpéciale 
mUitaire  ponr  Tannée  1874-1875,  par  J.  ARKOULD  (Recueil  de  Mémoires  de  mé- 
decine militaire  y  t,  XXXI,  p.  1). 


L'auteur  a  fait  une  étude  très-complète  des  qualités  physiques  pré- 
sentées par  les  400  jeunes  gens  admis  en  1874  à  l'École  de  Saint-Cyr; 
il  a  pu  les  apprécier  à  leur  entrée,  car  tous  subissent  à  ce  moment  la 
visite  médicale,  il  n'a  pu  compléter  ses  recherches  à  la  sortie,  faute  de 
visite  possible;  aussi  son  travail  est-il  une  appréciation  des  qualités 
physiques  des  jeunes  hommes  fournis  par  la  société  civile  plus  qu'une 
étude  militaire  à  proprement  parler.  L'auteur  s'est  attaché  principalement 
aux  recherches  relatives  à  la  taille  et  à  la  circonférence  thoracique  dont 
le  rapport  est  regardé  comme  l'un  des  éléments  permettant  d'apprécier 
la  qualité  physique  de  l'homme.  Ses  conclusions  sont  sérieuses,  sinon 
tristes;  les  contingents,  fournis  cependant  dans  de  bonnes  conditions 
originaires,  pèchent  plutôt  par  un  peu  de  faiblesse  que  par  une  exagéra* 
tion  de  forces  ;  c'est  bien  juste  si  l'on  trouve  chez  tous  nos  jeunes  Saint- 
Gyriens  le  périmètre  thoracique  minimum  0",784  imposé  par  l'instruction 
du  3  avril  1875  ;  alors  que  la  taille  moyenne  de  la  promotion  est  de  1"',692 
dépassant  de  O^'flSÔ  le  minimum  de  la  taille  militaire,  l"',540;ile  périmètre 
thoracique  moyen  est  de  0°',857,  ne  dépassant  que  de  0^,11  la  demi*taille, 
ce  qui,  de  l'avis  de  tous  les  physiologistes ,  est  bien  au-dessous  de  la 
normale  chez  Thomme  robuste. 

M.  Arnould  voit,  avec  raison,  dans  ce  fait  la  preuve  de  la  déUcatesse 
physique  de  l'homme  qui  a  reçu  l'éducation  scientifique  et  littéraire  mo- 
derne vis-à-vis  de  celui  qui  a  appliqué  la  majeure  partie  de  sa  jeunesse 
au  travail  des  champs  ou  de  Tatelier,  des  champs  plus  que  de  TateUer. 

De  plus,  la  msgeure  partie  des  élèves  de  l'École  militaire  sont  fils  de 
parents,  eux  aussi  plutôt  voués  a  des  professions  libérales  qu'aux  arts 
manuels. 

11  conclut  à  la  nécessité,  bien  souvent  signalée  déjà,  de  modifier  nos 
procédés  d'éducation  pour  trouver  le  moyen  d'équilibrer  le  physique 
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et  le  moral;  nous  devons  faire  des  soldats,  des  officiers  intelligents 
et  instruits,  mais  encore  faut-il  qu'ils  soient  vigoureux. 

6.    MORACHE. 


Il  annal  of  instmotiona  for  tha  guidanca  of  army  snrgaons  in  tasting  the  ranga  and 
qaality  of  vision  of  racruta  (Manual  pour  sarvir  da  guide  aux  médecins  de  l'ar- 
méa  dans  la  détermination  de  l'acuité  et  la  qualité  de  la  vision  ches  les  recrues), 
pAr  T.  L0N6M0RE,  chirurgien-général  (2*  édition,  Londres,  1875). 

Le  département  médical  de  Tarmée  anglaise  a  pour  habitude  de  four- 
nir aux  divers  membres  du  corps  de  santé  des  séries  d'insti'uctioné 
très-détaillées  sur  divers  sujets  relatifs  à  l'exercice  de  la  médecine  dans 
rai*mée;  ces  instructions  forment  souvent  de  véritables  monographies  du 
plus  haut  intérêt,  tel  est  le  cas  de  celle  qui  vient  d'être  publiée  récem- 
ment sur  Tun  des  points  les  plus  sérieux  :  Texamen  physique  des  jeu- 
nes soldats, l'appréciation  de  la  faculté  visuelle. Comme  le  fait  judicieuse- 
ment remarquer  le  professeur  deNetley,  ce  n'est  point  seulement  à  l'exa- 
men, des  recrues  que  la  présente  instruction  se  rapporte  ;  bien  souvent 
des  soldats  sont  soumis  à  l'investigation  des  médecins  militaires  coînmô 
possédant  une  acuité  visuelle  insuffisante  pour  le  tir  à  grande  distance  ; 
ceux-ci  doivent  alors  décider  si  la  maladie  est  réelle,  si  elle  peut  être 
modifiée  par  un  traitement  approprié,  si  elle  doit  entraîner  la  réforme  de 
rintéressé.  Il  ne  suffit  pas  enfin  de  constater  l'existence  d'une  altération 
dans  les  fonctions  visuelles,  il  faut  encore  en  déterminer  la  cause  et 
Torigine  ;  si  cette  dernière  est  antérieure  à  l'incorporation  il  y  a  eu  pour 
l'État  dommage  pécuniaire  causé  par  cette  admission  d'un  sujet  impropre 
au  service  ;  si  elle  est  postérieure  au  service,  elle  peut  provenir  directe- 
ment des  fatigues  du  service,  d'événements  militaires,  et  le  malade  doit 
recevoir  une  compensation  pécuniaire  du  dommage  qui  lui  a  été  causé. 
Les  faits  sont  vrais  en  France,  comme  ils  le  sont  en  Angleterre,  c'est 
pourquoi  le  mémoire  de  T.  Longmore  offre  un  intérêt  immédiat  pour  nos 
médecins.  Le  travail  est  divisé  en  deux  parties,  l'une  a  trait  aux  princi- 
pales lésions  de  l'appareil  visuel  que  le  médecin  constate  d'ordinaire 
devant  les  commissions  de  recrutement,  la  seconde  à  l'emploi  de  l'ophthal- 
moscope  comme  complément  d'un  premier  examen. 

Il  serait  difficile  de  suivre  l'auteur  dans  tous  les  détails  d'une  étude 
résumée  par  lui  avec  une  grande  clarté,  mais  aussi  avec  une  remar- 
quable condensation  ;  il  est  néanmoins  intéressant  de  signaler  certains 
points  caractéristiques,  comme  par  exemple  le  rapport  entre  la  myopie 
et  l'aptitude  au  service  militaire.  Dans  les  armées  recrutées  par  voie  de 
conscription,  et  plus  encore  de  service  obligatoire,  on  s'efforce  de  ne 
refuser  aucun  de  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque  peuvent  être  utilisés  ; 
dans  les  armées  recrutées  par  voie  d'engagement  volontaire,  dans  celles 
où  la  solde  est  très-élevée,  où  l'homme  coûte  très-cher  à  l'État,  et  tel  est 
le  cas  de  l'armée  anglaise,  on'doit  se  montrer  plus  sévère  ;  c'est  ainsi  que, 
tandis  qu'en  l'Vance  et  en  Italie  on  admet  comme  bons  pour  le  service  les 

hommes  présentant  un  degré  de  myopie  égal  à  ^  ou  ^ ,  que  dans  d'autres 

armées,  en  se  montrant  un  peu  plus  sévère,  on  admet  cependant  les 

myopes  à  ^ ,  dans  l'armée  anglaise,  Longmore  n'estime  pas  qu'un  sujet 
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atteint  de  myopie  au  ^  puisse  faire  un  bon  service  pour  le  tir  du  fusil 

Martini-Henry,  puisse  servir  utilement  aux  Indes  orientales  ou  dans  les 
colonies.  Ces  conditions  sont  très-sévères,  sans  doute,  mais  l'armée 
anglaise  a  le  droit  et  la  possibilité  de  se  montrer  difficile  ;  ne  sommes-nous 
pas,  par  contre,  trop  peu  exigeants,  et,  en  admettant  dans  le  service  mili* 

taire  les  myopes  au-dessous  de  ^,  n'introduisons-nous  pas  des  sujets 

réellement  inaptes  à  se  servir  utilement  des  armes  à  longue  portée,  ou 
si  nous  les  acceptons,  ne  devrions-nous  pas  autoriser  le  port  de  lunettes, 
de  verres  appropriés  comme  le  font  les  Allemands  ?  Nous  n'avons  pas  à 
juger  ici  cette  question,  des  plus  graves  cependant. 

Dans  la  seconde  partie  du  travail,  l'auteur  étudie  le  maniement  de 
l'emploi  de  Tophthalmoscope  et  détermine  successivement  les  principaux 
signes  diagnostiques  des  lésions  intra-oculaires.  Il  est  difficile  de  résu- 
mer en  si  peu  de  pages  tant  de  documents  importants,  de  les  classer  avec 
plus  de  méthode  et  de  clarté;  il  serait  impossible  de  faire  mieux  que  l'ho- 
norable professeur  Longmore,aussi  ce  document  mériterait-îlàtous  égards 
d*être  répandu  parmi  les  médecins  militaires  français  et  traduit  au  besoin 
pour  la  plus  grande  facilité  de  chacun.  g.  moraghb. 


Des  troubles  fonctionnels  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  serrioe  mili- 
taire, par  OIRAUD-TEULOlf.  —  Mémoire  In  à  TAcadémie  de  médecine,  les  15  «t 
22  Jnin  1875. 

L'auteur  propose  a  l'Académie  de  discuter  et  de  résoudre  les  points 
suivants  : 

1®  Emettre  le  vœu  que  le  dépai'tement  de  la  guerre  veuille  bien  faire 
déterminer,  par  des  commissions  spéciales  : 

a.  Le  coefficient  d*acuité  visuelle  au  loin,  indispensable  pour  le  ser- 
vice actif  ou  armé  du  simple  soldat  ; 

b.  Le  degré  de  l'anomalie  de  réfraction,  par  excès  ou  par  défaut,  cor- 
respondant, lorfi  de  l'usage  de  l'œil  nu,  a  ce  même  coefficient  d'acuité 
visuelle  au  loin  ; 

e.  Le  degré  d'imperfection,  sous  ces  deux  rapports,  conciliable  avec  le 
service  actif,  dans  les  catégories  spéciales  des  écoles  militaires,  puis  du 
volontariat; 

d,  La  fixation  des  éléments  analogues  pour  les  services  accessoires  de 
Tarmée  active  et  de  l'armée  territoriale. 

i^  Remercier  l'administration  de  la  guerre  de  la  libéralité  avec  laquelle, 
dans  les  dispositions  que  nous  avons  citées,  elle  ouvre  une  porte  pour 
l'examen  soientifiqua  médical  des  cas  douteux,  avec  adjonction  des 
lumières  spéciales  qui  pourraient  être  réclamées  par  les  médecins 
experts  ; 

Hais,  em  même  temps,  considérant  l'infériorité  absolue  da  touias  las 
méthodes  aneiennes  de  diagnostic  et  de  mesure,  comparativement  à  la 
méthode  ophthalmoeoopique;  considérant,  en  outre,  que,  dans  une  propor- 
tion joindre  qu'un  centième  des  cas  soumis  à  cet  examen,  toute  simu- 
lation ou  dissimulation  se  voit  à  l'instant  dévoilée  par  cette  méthode  ; 

Prier  l'administration  de  la  guerre  de  transformer,  en  règle  générale 
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obligatoire,  la  tolérance,  introduite  déjà  par  elle,  de  Texamen  ophthalmos- 
copique  de  tout  sujet  accusant  ou  laissant  supposer  une  diminution  quel- 
conque d'acuité  visuelle  au  loin;  à  cet  effet,  ordonner  la  mesure  simul- 
tanée avec  celle  de  la  taille,  de  Tacuité  visuelle  du  sujet  à  distance,  et, 
dans  Tabsence  de  réponse  positive,  en  tel  cas  décisive,  renvoyer,  séance 
tenante,  l'appelé  par  devant  un  conseil  médical  supplémentaire,  chargé 
des  examens  ophlhalmoscopiques  et  fonctionnant  simultanément  et  pa- 
rallèlement aux  opérations  du  conseil. 

Dans  son  travail  fort  intéressant,  Giraud-Teulon  insiste  surtout  sur  le 
trouble  visuel  résultant  de  la  myopie,  et  prouve,  d'une  façon  évidente, 
que  celle-ci,  passé  un  certain  degré,  s'accompagne  d'une  notable  dimi- 
nution de  l'acuité  visuelle. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  myopies  de  1/12  et  au-dessous,  28,94  0/0  des 
sujets  examinés  ont  une  acuité  égale  à  1,  79,10  0/0  une  acuité  de  1/8, 
enfin,  21  0/0  au-dessous  de  1/2. 

Dans  les  myopies  de  1/12  à  1/6,  10,73  0/0  seulement  ont  une  acuité 
normale,  64,75  0/0  ont  1/2,  enfin,  34,25  0/0  au-dessous  de  1/2. 

Dans  une  troisième  classe,  de  1/^  ^  V^^  i^  ^'ï  ^  V^^  ^fi^  ^/O  d'a- 
cuité 1,  43,44  0/0  d*acuité  1/2  et  56,560/0  d'yeux  sont  perdus  (4,34  0/0), 
soit  à  acuité  moindre  de  1/10  (11  0/0). 

Entre  1/4  et  1/3,  il  n'y  a  plus  que  22,80  0/0  d'acuité  1/2,  22,80  0/0 
au-dessous  de  1/10  et  11,40  0/0  d'yeux  perdus. 

Enfin,  dans  les  myopies  de  1/3  et  plus,  95,55  0/0  n'ont  pas  1/2  d'a- 
cuité,  31,15  0/0  sont  au-dessous  de  1/10  et  28,48  0/0  sont  perdus. 

L'acuité  visuelle  diminue  donc  très-vite  avec  le  signe  de  myopie,  et 
cette  notion,  Irès-peu  connue,  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  Tacceptatioa 
ou  le  refus  des  hommes,  ou  des  candidats  au  volontariat  ou  aux  écoles 
militaires.  F.  terrier. 


Relation  d'ana  petite  épidémijB  d'acrodynie  observée  au  ctvp  de  Sttory,  par 
A.  BOPROS  [Recueil  de  Mémoires  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires,  no  168,  p.  428). 

L'auteur  a  observé  eii  juillet  et  août  1874,  dans  le  87*  régiment  de 
ligne  à  Satory,  un  certain  nombre  de  cas  d'une  afTection  bizarre  qui  ne 
présentait  aucune  analogie  avec  les  maladies  du  cadre  nosologique,  ex- 
cepté cependant  l'épidémie  énigmatiquede  1828,  l'acrodynie  disparue  de- 
puis cette  époque.  Voici  un  de  ces  cas  : 

Meynet,  soldat,  se  présente  à  ma  visite,  le  27  juillet,  accusant  les  symp- 
tômes suivants  :  douleurs  lancinantes  des  mains  et  des  pieds,  mais  princi- 
palement des  mains,  à  rextrémité  des  doigts.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  con- 
tinues et  sont  plus  vives  pendant  la  nuit.  Engourdissement  et  fourmillements 
dans  les  jambes,  notamment  pendant  la  station  debout.  Les  mains  et  les 
pieds  sont  algides,  cyanoses,  couverts  d'une  sueur  visqueuse  ;  les  extrémités 
des  orteils  et  des  doigts,  les  ongles  sont  d'une  pâleur  extrême. 

La  sensibilité  tactile,  dans  toutes  ces  parties,  est  diminuée  sans  être  abolie; 
pas  de  douleurs  à  la  pression.  Au  poignet,  les  artères  battent  normalement. 
A  quelques  jours  de  U  Meynet  revient  à  la  visite,  présentant  trois  abcès 
eous-épidermiques,  analogues  à  des  tournioles  siégeant  sur  les  doigts.  En 
quelques  jours  ces  abcès  disparaissent  après  suppuration.  Pendant  ce  temps 
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les  symptômes  précédents  persistent^  les  cicatrices  des  abcès  deviennedt 
comme  cornées  et  fendillées  et  présentent  au  centre  une  tache  noire. 

Les  pieds  sont  couverts  de  petites  taches  ecchymotiques  analogues  à  des 
piqûres  de  puce.  Pas  de  fièvre;  la  langue  est  un  peu  blanchâtre;  l'appétit  a 
diminué,  en  somme  rien  à  noter  du  côté  des  autres  fonctions;  pas  de  difi- 
thèse  rhumatismale  ou  herpétique.  Avant  cette  époque  Meynet  n^avait  jamais 
été  malade. 

Bodros  établit  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection  avec  la  pal* 
lagre,  rergotisme,  le  scorbut,  le  rhumatisme,  etc.  Il  oublie  la  maladie  que 
M.  Raynaud  a  décrite  sous  le  nom  d'asphyxie  locale  des  extrémités  et  qui 
présente  bien  des  points  de  ressemblance  avec  Tobservation  qui  précède. 
D'un  autre  côté,  il  faut  bien  avouer  que  la  réunion  de  24  cas  identiques, 
formant  une  petite  épidémie,  constitue  un  fait  bien  extraordinaire  et  qui 
no  rentre  pas  dans  les  caractères  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  dans  l'épidémie  de  Satory  les  symptômes 
digestifs  ont  fait  absolument  défaut,  tandis  qu'ils  étaient  caractéristiques 
dans  la  grande  épidémie  de  1828.  Les  phénomènes  nerveux  et  les  .altér 
rations  cutanées  ont  été  à  peu  près  les  mêmes.  Au  point  de  vue  étiolo- 
gique,  il  a  été  impossible  de  découvrir,  ni  dans  Teau,  ni  dans  les  aliments 
une  altération  qui  ait  pu  causer  la  maladie. 

Yoici  les  conclusions  du  travail  de  Bodros  : 

1°  L'acrodynie  est  une  maladie  épidémique  dont  la  nature,  Tétiologie  et 
le  traitement  sont  encore  à  déterminer; 

2^  Les  cas  sporadiques  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  pense  généra- 
ment; 

8®  La  maladie  passe  quelquefois  à  l'état  chronique  et  peut  persister 
plusieurs  années  (3  observations).  g.  zubkr.  ) 

I.  —  Remarques  sur  les  resections  articulaires  de  cause  traumatique ,    par 

E.  SPILLMANN  {Recueil  de  znêm,  de  méd.  milU,,  1875,  p.  3âi). 

II.  —  Zur  Frage  von  den  Gelenkresectionen  im  Felde  (Des  resections  articulaires 

en  campagne),  par  EILERT  {Deutsche  milU,  Zeilsch.,  1875,  p.  201). 

III.  —  Die  Resultate  der  Gelenkresectionen  im  Kriege  (Des  résultats  des  resec- 
tions articulaires  en  campagne),  par  E.  BERGMAJVN  (Giessen,  1874)  [Ibid.y 
1875,  p.    365.    Voir  aussi  R,  S.  M.,  IV,  680). 

l.  La  question  des  resections  articulaires  en  campagne  est  un  des  points 
les  plus  chaudement  discutés  de  la  chirurgie  d'armée  en  France  et  en 
Allemagne.  Spillmann,  dans  un  travail  critique  très-bien  fait,  a  résumé 
les  principaux  documents  parus  depuis  la  guerre  des  duchés,  et  le  résul- 
tat de  ses  recherches  sont  loin  d'être  à  l'avantage  de  cette  opération  en 
campagne. 

Au  point.de  vue  de  la  mortalité,  voici  ses  conclusions  : 

!•  Partout,  excepté  à  Tépaule,  la  resection  est  au  moins  aussi  grave 
que  l'amputation. 

2**  Ni  Tune,  ni  l'autre  de  ces  opérations  n'est  indispensable  dans  les 
blessures  des  articulations  autres  que  celles  de  Tépaule  et  peut-être 
celle  du  genou.  En  effet,  la  conservation  bien  faite,  donne  des  résultais 
èupérieurs  ou  au  moins  égaux  au  point  de  vue  de  la  mortalité  ;  de  plus. 
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eHe  donne  généralement  des  résultats  supérieurs  au  point  de  vue  du 
rétablissement  des  fonctions. 

Donc,  pas  de  resection  primitive  :  resection  médiate,  si  les  espérances 
de  conservation  sont  déjouées  par  la  violence  de  la  réaction  ou,  resection 
secondaire,  après  la  période  inflammatoire.  Les  amputations  médiates 
ou  secondaires  ne  viendraient  qu*en  dernier  lieu. 

Au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels  des  resections  du  membre 
supérieur,  en  chirurgie  d'armée,  l'auteur  dit  (p.  355)  qu'ils  sont  généra- 
lement déplorables.  Il  vaudrait  mieux  n'avoir  pas  de  membre  et  se  ser* 
vir  d'un  appareil  de  prothèse  que  d'avoir  des  membres  tels  que  ceux  que 
nous  décrivent  Hannover  et  Kratz. 

Pour  le  membre  inférieur,  les  faits  permettant  de  juger  de  l'utilité 
des  membres  réséqués  sont  peu  nombreux. 

Les  opérés  du  genou  sont  presque  tous  morts,  et  ceux  du  cou-de- 
pied  ont  fourni  de  mauvais  résultats. 

Les  observations  citées  par  Spillmann  à  Tappuide  ces  conclusions  sont 
tirées  pour  la  dernière  guerre  du  mémoire  de  Kratz  (Résultats  des  résec- 
tions faites  pendant  la  dernière  guerre.  Deutsche  miliiairàrtz .  Zeitscb,^ 
1872.)  Or,  ces  observations  prises  pendant  la  journée  d'inspection 
de  11872  commencent  à  être  discutées  un  peu  partout.  Eilert  a  eu  l'occa- 
sion de  revoir  un  certain  nombre  d'opérés  depuis  lors  et  a  pu  constater 
qu'avec  le  temps  la  situation  des  opérés  s'était  beaucoup  améliorée. 

Par  exemple,  le  soldat  Ernest  Nagel  (Spillmann,  p.  853)  noté  en  1872 
«  Articulation  flottante  :  bras  pas  considérablement  atrophié  »  est  noté 
im  an  plus  tard.  «  Il  s'est  formé  une  articulation  complète  permettant  tous 
les  mouvements  du  bras.  L'homme  peut  lever  une  chaise  en  l'air  et  se 
livrer  à  une  foule  de  petits  travaux  domestiques.  » 

A  priori,  il  paraît  imprudent  de  vouloir  juger  le  résultat  fonctionnel 
d'une  résection  un  an  seulement  après  l'opération  comme  l'a  fait  Kratz. 

II.  Quoi  qu'il  en  soit,  Eilert  partage  l'opinion  d'OUier  et  de  Langenbeck 
qui  prétendent  que  si  les  résultats  sont  mauvais,  la  faute  en  est  souvent  non 
â  Topération  mais  à  l'opérateur.  11  est  de  toute  importance  que  la  résec- 
tion soit  sous-périostée,  et  à  l'appui  de  ce  dire  il  cite  trois  soldats  opé- 
rés par  lui  ou  ses  aides  et  qui  se  servent  très-bien  de  leurs  bras  (resec- 
tion scapulo-humérale).  De  plus,  les  opérés  demandent  des  soins  parti- 
culiers que  Ton  a  un  peu  négligés  peut-être  ;  les  transports  doivent  se 
faire  doucement  et  être  rapides  et  l'articulation  doit  jouir  d'une  complète 
immobilité. 

Quant  à  la  question  de  mortalité.  Eilert  prétend  que,  d'après  la  statis- 
tique, la  mortahté  de  la  resection  est  au  moins  de  5  à  10  0/0  au-dessous 
de  celle  de  l'amputation  primitive,  et  que,  par  conséquent,  le  mot  d'ordre 
du  chirurgien  militaire  doit  être  «  non  amputer,  mais  bien  réséquer  par- 
tout où  les  circonstances  le  permettent.  » 

III.  Le  livre  de  Bergmann  contient  un  assez  grand  nombre  d'observa- 
tions personnelles. 

Pour  l'articulation  du  coude,  9  resections,  2  morts.  Comme  résultat 
fonctionnel,  5  ankyloses,  2  pseudarthroses  avec  mouvements  actifs. 
L'opération  a  toujours  été  secondaire. 

Sur  15  resections  scapulo-humérales,  3  succombèrent,  1  est  mort  de 
tuberculose  3  ans  après  l'opération,  1  n'est  pas  encore  guéri,  chez  1  il 
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fallut  faire  la  désarticulation  ;  les  9  autres  sont  bien  portants  et  les  résul- 
tats fonctionnels  sont  généralement  bons. 

Sur  11  cas  de  résection  du  cou-de-pied,  2  mprts.  Cette  opération  n'a 
pas  répondu  aux  espérances  de  l'auteur.  Elle  paraît  avoir  peu  d'influence 
sur  les  phénomènes  inflammatoires,  elle  dure  aussi  longtemps  que  la 
méthode  conservatrice,  et  de  plus  la  position  du  pied  sur  la  jambe  est 
d'ordinaire  des  plus  mauvaises.  c.  zuber. 


REVUES  GÉNÉRALES. 


IIKS  ftiOCAIilSATIOUrS  CÉBËBRAIiES 


Par   MM.   RENDU  et  GOMBAULT 


PREMIERE   PARTIE.  —  CENTRES    CORTICAUX. 

Consulter  dans  la  Bevuo  des  Sciences  médicales  : 

1"  Pour  Fanaiomie,  —  Luys,  /,  p.  1.  —  Duret,  /V,  p.  1.  —  Betz,  Vyp,  8.  — 
MiBRZBJBWSKi,  V/,  p.  221.  —  Pozzi,  V/,  p.  227.  —  S\ndbr,  VI,  p.  88.  — 
Heubner,  /,  p.  451;  —  V/,p.  202, 

2*»  Pour  la  physiologie.-^  Fournie,  /,  p.  71. —  Nothnagel,  /,  p.  71  et  ///,  p.  41. 

—  HiTziG,  ///,  p.  490. — Fbrrier,  ///,  p.  38. — Carville  et  Dlret,  III,  p.  493 
et  V,  p.  441.  —  DupUY,  ///,  p.  495.  —  Braun,  IV,  p.  431.  —  Luys,  Poin- 
CARÉ,  V,p.  28.  — Putnam,  V,  p.  441.  —  Société  d'électrologie  et  de  névro- 
logie  do  Ne^v  York,  VI,  p.  22.  —  0.  SoltmaNxV,  V7,  p.  23. 

3"  Pour  la  pathologie,  —  Wernher,  /,  p.  651. 

1°  AnatomiQ,  —  Die  Hirnwindungen  des  Menscbeu  nacb  eigenen  Untersuchangen 
(Les  circonvolutions  cérébrales  de  l'homme  ,  etc.),  par  Al.  Ecker  (Brunsch'^ 
weigg^  1869).  —  Eléments  d'anatomie  comparée  des  animaux  vertébrés,  par 
Th.-H.  Huxley,  traduit  de  l'anglais  {Paris,  J.-B,  Baiïlihrey  4875).  —  Etude  sur 
les  circonvolutions  cérébrales  de  l'homme  et  des  singes,  par  J.  Gromier  {Th. 
de  Paris,  1874).  —  Art.  circonvolutions  cérérrales  ,  par  Pozzi  {Dict.  encycl. 
des  sciences  médicales,  i^b).  —  Ueber  gleichweitige  Regionen  aus  Grosshirn  der 
CarnÎYoren  und  der  Primaten  (Sur  l'anatomie  comparée  du  cerveau  des  carni- 
vores ET  des  primates^,  par  Pansch  (Centralblati  t.  Wissenschaft  Med.,  n»  88. 
1875).  — -  Sur  les  localisations  cérébrales,  par  M.  Gharcot  {Cours  de  la  Faculté 
de  médecine;  Progrès  médical,  1875). 

2»  Physiologie.  —  Fritsch  et  Hitzig  {Reicberfs  u.  Du  Bois-Beymond's  Arcb.,  1870), 

—  Untersucbungen  iiber  das  Gchirn,  par  Hitzig  {Berlin,  1874).  —  Lczioni  di  ûsià- 
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Jcgîa  sperimeniale  soî  aistema  nervoBO  enceMicOy  par  M.  Soliiff  (F/renre,  1874j. 

—  On  the localisation  ot  the  fonctions  oftiie  brain,  par  Ferrier  {Proceedings  ofthe 
royal  soeiety  f  avril  1874.  —  Brit.  mcd,  ^ourn.t  1874,  p.  788).  —  Expérimental 
Physiologie  des  Nervensystems,  par  Eckard.  — •  Bnrdon-Sanderfon  {Proceedings 
of  the  royal  soeiety,  vol.  XXII,  n*  15S,  p.  888).  —  Sur  leb  fonctions  dis  hémi- 
sphères CÉRÉBRAUX,  par  Garrille  et  Dnret  {Archiv,  de  physiol.,  mai-Juillet  i&7b). 

—  Ronget  {Comptes  rend,  de  la  Soc.  de  bioLy  avril,  Gaz.  méd.,  1875).— Lésina, 
Trldon ,  Bochefontaine  {ibid,.  Juin  1875^  — Influence  de  l'excitation  du  cbrybau 
ST7R  LA  sécrétion  salivaire,  par  Lépina  et  Boohofontama  {Comptes  rendus  de  la 
Soc,  de  biol..  Juillet  1875  et  Gaz.  méd.).  —  Sur  les  effets  de  la  cautérisation 
DU  cerveau,  par  Dnpny  {Soc.  de  biol.,  Juillet  1875).  ^-  Effets  de  l'excitation 
DE  l'encéphale  sur  LA  RATE,  par  Bochefontaine  {ibid.).  —  Brown-Séqnard  {The 
Boston  me4'  and  surg.  Journ.et  Soc.  de  biol.,  nov.  1875).— Lépine  {Soc.  de  bioL 
SI  Juillet).  —  Bacchi  et  Bochefontaine  {ibid. ,  10  août).  —  Bochefontaine  (ibid.y 
27  novembre). 

3»  Pathologie.  —  Divers  mémoires,  par  Hughlings  Jackson  {Med.  Times  and  Gaz.^ 
1861-62;  London  Hospital  Reports,  1865;  Mcd.  Times  and  Gaz.,  1871  et  1872).  -^ 
On  THE  localisation  of  movements  in  tue  brain,  par  le  même  {Lancet,  1873  et 
broch.,  1875).  —  West  riding  lunatic  Asyi.  Reports,  1873).  —  Cases  of  partial 
convulsions  from  orgamc  brain  disease,  par  le  même  {Med.  Times  and  Gaz,, 
1875,  t.  II,  p.  274  et  GOG-660).  ~  IIemikinesis,  par  le  même  [Brit.  med.  Journ., 
July  1875). — Klinische  BEiTRiEOE,  etc.,  par  Bernhardt](  Arc/2.  /. Psych.,  t.  IV,  p.  698). 

—  Beitr^ge  zur  hirnpathologie,  par  le  même  (Berlin,  klin.  Wochensschrift, 
1875,  flo  86).  —  Zur  frage  von  der  functionen  einzelner  tueile  der  hirnrindb, 
par  Bernhardt  et  Westphall  {Arch.  f.  Psychiat.,  IV,  p.  480).  —  Zur  pathologie 
der  niRNRiNDE,  par  Samt  {Arch.  t.  Psych.,  IV,  p.  201).  —  Fall  von  circumscrip- 
ter  encephalitis,  par  le  même  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  394,  1875).  —  Stark 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n®  33).  —  Cases  of  convulsions  from  orgamc 
BRAIN  DISEASE,  par  Gowcrs  (Brit.  med.  Journ.,  26  septembre  1874).  —  Unilaté- 
ral CONVULSIONS  AND  HEHIPLEOIA  DEPBNDINO  FROM  A  CIRCUMSCRIBED  LESION   OF  CEN« 

TRAL  coNvoLUTioNs,  par  Byron  Bramwell  {Brit.  med.  Journ.,  iSlh,  p.  275). — Des 
LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES,  LEÇONS  DE  M.  Gharcot,  RECUEILLIES  par  BoumeYllle 
(Cours  de  la  Faculté  de  médecine;  Progrès  médical,  1875).  —  De  la  localisation 
DANS  LES  MALADIES  CÉRÉBRALES,  par  Lêplno  {Tlièsc  d'agrégation,  1875).  —  On  pa- 
RALYsis  FROM  BRAIN  DISEASE  IN  iTs  coMMON  FORMs,  par  Ch.  Bastian  (Loudon,  Chur^ 
ehill,  1875.)  —  Beitr^eoe  zur  kenntniss  der  anordnung  der  motorischen  nerven- 
CENTREN,  par  Cari.  t.  Schroff  {Striker'sJabrb.,  ii«  3,  p.  819,  1875).  —  Contusion 

CÉRÉBRALE  LOCALISÉE  A  LA    REGION  FRONTALE,  par  DUrOt  [Bull.   SoC,   auat.  ,  1875). 

—  Casuistischb  mittheilungen  der  pstchiatriscuen  klinik  ,  etc. ,  par  Samt  et 
Weetphal  {Berlin,  klin.  Wochens.,  no  40,  p.  542,  1875).  —  Hémiplégie  corti- 
cale, LÉSION  DE  LA  li«  CIRCONVOLUTION  FRONTALE,  par  A.  Pitros  {BuU.  Soc,  anat.f 
nov.  1875). 

L'idée  des  localisations  fonctionnelles  dans  le  cerveau  et  en  particu- 
lier dans  récorce  grise  de  cet  organe  avait  été,  en  l'absence  de  preuves 
physiologiques  solides,  généralement  abandonnée,  t  La  substance  céré- 
brale est  inexcitable  ;  elle  est  homogène  dans  son  fonotionnement,  puis- 
qu'une partie  relativement  minime  de  celte  substance  peut  suffire  à  rem- 
plir les  fonctions  du  tout.  >  Telle  était,  en  résumé,  la  conclusion  des 
expériences  de  Flourens  et  des  physiologistes  de  son  époque. 
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Malgré  les  recherches  de  MM.  Bouillaud,  Dax  et  Broca  sur  Taphasie, 
malgré  les  travaux  de  M.  Longet  et  de  Jackson,  la  pathologie  ne  semblait 
pas  non  plus  fournir  de  raisons  suflisantes  en  faveur  de  la  doctrine  de 
Gali. 

{Voy.  Vulpian,  Physiologie  du  système  nerveux^  29*  et  30*  leçons.) 

Mais  en  1870  la  question  entra  dans  une  phase  nouvelle.  MM.  Fritsch 
et  Uitzig  démontrèrent  que  certaines  régions  de  l'écorce  cérébrale  ré- 
pondaient à  l'excitation  électrique  ;  que  cette  excitation  se  traduisait  par 
des  mouvements  partiels  et  différents,  suivant  qu'on  excitait  telle  ou  telle 
partie  de  ces  régions. 

Bientôt  après  les  nouvelles  recherches  de  Hitzig  ;  celles  de  M.  Ferrier, 
en  Angleterre  ;  de  MM.  Carville  et  Duret,  en  France,  pour  ne  citer  que 
les  plus  importantes,  vinrent  compléter  la  découverte  des  physiologistes 
allemands. 

Enfin  M.  Lépine,  dans  sa  thèse  pour  Tagrégation;  M.  Gharcot^  dans  le 
cours  qu'il  a  professé  cette  année  à  la  Faculté  montrèrent  les  applications 
de  ces  données  nouvelles  à  la  pathologie  cérébrale. 

I.  —  ANATOMIE. 

Les  anfractuosités  et  les  éminences  sont  disposées  à  la  surface  céré- 
brale suivant  un  type  défini  et  constant.  Elles  sont  donc  susceptibles 
d'une  description  méthodique.  Chez  l'homme,  eh  raison  de  la  multiplicité 
des  détails  et  des  nombreuses  variétés  individuelles,  la  recherche  de 
ces  caractères  fondamentaux  présentait  des  difficultés  insurmontables. 
C*est  à  l'anatomie  comparée  qu'il  appartenait  de  nous  montrer  chez  les 
animaux  ces  grandes  lignes  dégagées  de  toutes  les  complications  qui, 
chez  l'homme,  les  rendent  pour  ainsi  dire  méconnaissables.  Mais  pour 
rencontrer  ce  schéma,  il  ne  fallait  pas  s'adresser  à  une  espèce  trop  éloi- 
gnée de  la  nôtre.  C'est  pour  cette  raison  que  la  tentative  de  Lcuret,  qui 
avait  pris  pour  type  le  renard,  échoua  pour  ainsi  dire  complètement. 

Rechercher  sur  le  cerveau  des  primates  les  parties  constituantes  es- 
sentielles ;  les  retrouver  sous  des  complications  de  plus  en  plus  grandes 
à  mesure  qu'il  s'élevait  dans  la  série,  et  arriver  ainsi  à  la  connaissance 
des  plis  cérébraux  de  l'homme,  telle  fut  l'œuvre  de  Gratiolet. 

M.  Gromier  dans  sa  thèse  a  adopté  la  même  méthode  :  il  va  du  sim- 
ple au  composé.  Dans  un  premier  chapitre  il  étudie  le  développement  et 
Tordre  d'apparition  des  circonvolutions  chez  le  fœtus  humain,  en  le  sui- 
vant mois  par  mois  jusqu'à  l'époque  de  la  naissance;  dans  la  seconde 
partie  il  étudie  le  cerveau  dans  la  série  des  singes  supérieurs  et  choisit 
pour  prototype  celui  du  magot,  dont  il  donne  une  excellente  description. 
La  troisième  partie  enfin  contient  Tétude  difficile  de  la  région  pariétale 
chez  l'homme  et  la  mention  des  plis  de  passage  transversaux. 

M.  Pozzi  a  adopté  la  marche  inverse,  et  il  aborde  immédiatement  la 
description  du  cerveau  chez  l'homme,  se  réservant  de  recourir  au  cer- 
veau du  singe  pour  faciliter  l'inteUigence  des  points  les  plus  difficiles. 
Mais  il  lui  faut  d'abord  donner  une  définition  des  principaux  termes  qu'il 
emploiera  par  la  suite,  définition  rendue  surtout  nécessaire  par  le  sens 
qu'il  affecte  au  mot  circonvolution.  Il  désigne  sous  le  nom  de  circonvo- 
lution «  tout  pli  dont  l'embiyologie  et  Tanatomie  comparée  ont  montré  la 
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constance  et  Timportance  typique,  »  et  it  réserve  le  nom  de  pli  à  c  toute 
saillie  de  Técorce  grise  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  valeur  morphologi- 
que.» Une  circonvolution  qui,  chez  le  singe  par  exemple,  sera  constituée 
par  une  saillie  unique  pourra  chez  Thomme,  où  elle  aura  acquis  un  plus 
grand  développement,  comporter  un  nombre  de  plis  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

Les  groupes  de  circonvolutions  formeront  les  lobes  ou  les  lobules,  et 
^eux-  ci  seront  séparés  par  des  scissures  lobaires  ou  lobulaires  ;  aux 
circonvolutions  correspondront  les  scissures  gyraires;  aux  plis,  de  sim- 
ples sillons.  Enftn  le  nom  de  fossette  sera  réservé  aux  dépressions  qui 
mériteront  ce  nom  par  leur  exiguité  et  leur  forme. 

Face  externe  du  cerveau.  —  On  y  rencontre  3  scissures  lobaires. 

La  scissure  de  Sylvius. 

La  scissure  de  Rolande. 

La  scissure  perpendiculaire  externe. 

La  première  est  suffisamment  connue  pour  qu'il  soit  inutile  d'insister 
sur  sa  description.  Les  deux  suivantes  divisent  la  face  externe.de  l'hé- 
misphère cérébral  en  trois  lobes,  qui  sont  d'avant  en  arrière  le  lobe  fron- 
tal, le  lobe  pariétal,  le  lobe  occipital. 

La  scissure  de  Rolande  monte  verticalement  du  tiers  postérieur  de  la 
.scissure  de  Sylvius  jusqu'au  voisinage  de  la  scissure  interhémisphéri- 
que dont  elle  est  habituellement  séparée  par  un  pli  ;  elle  sépare  le  lobe 
frontal  qui  est  en  avant  du  lobe  pariétal.  Contrairement  à  l'opinion  de 
Gratiolet,  cette  scissure  n*est  nullement  située  au  niveau  de  la  suture 
fronto-pariétale. 

La  scissure  perpendiculaire  externe  est  habituellement  réduite,  chez 
l'homme,  à  une  sorte  d'encoche  située  sur  le  bord  supérieur  de  l'hémis- 
phère, mais  que  sa  continuité  avec  une  scissure  profonde  (scissure  per- 
pendiculaire interne)  placée  à  la  face  interne  de  l'hémisphère  fait  tou- 
jours très-facilement  reconnaître.  La  limite  entre  le  lobe  pariétal  et  le 
lobe  occipital  est  donc  chez  l'homme  tout  à  fait  artificielle.  Elle  est  éta- 
blie par  une  ligne  fictive  perpendiculaire  à  la  scissure  interhémisphéri- 
,que,  et  qui,  partant  de  l'extrémité  supérieure  de  la  scissure  perpendicu- 
laire interne,  descend  sur  la  convexité  de  l'hémisphère. 

Tout  ce  qui  est  en  arrière  de  cette  ligne  appartient  au  lobe  occipital, 
tout  ce  qui  est  en  avant  au  lobe  pariétal. 

Ce  dernier  est  lui-même  divisé  par  la  scissure  de  Sylvius  en  deux 
lobes  secondaires.  Un  supérieur,  qui  est  le  lobe  pariétal  proprement  dit, 
un  inférieur,  le  lobe  sphénoïdal. 

Lobe  frontal.  —  Malgré  l'autorité  de  Gratiolet,  qui  dans  son  mémoire 
sur  les  plis  cérébraux  lui  assignait  comme  limite  postérieure  la  scis- 
sure parallèle  frontale,  Tusage  a  prévalu  de  reporter  cette  limite  plus 
en  arrière  jusqu'à  la  scissure  de  Rolande. 

Il  se  subdivise  en  deux  régions  : 

Le  lobule  orbitaire. 

Le  lobule  frontal  proprement  dit. 

Le  lobule  orbitaire  est  situé  à  la  face  inférieure  de  l'hémisphère,  et  re- 
pose sm*  la  voûte  orbitaire.  Il  comprend  deux  scissures  :  une  en  dedans, 
scissure  olfactive  qui  loge  le  bulbe  olfactif,  et  une  en  dehors,  la  scissure 
orbitaire  ;  cette  dernière  divise  le  lobule  en  deux  parties,  une  interne  où 
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vient  se  terminer  la  première  circonvolution  frontale;  une  externe  où  se 
termine  la  seconde  frontale. 

Lobule  frontal  proprement  dit.  —  Il  est  constitué  par  trois  scissures  et 
quatre  circonvolutions.  Des  scissures,  Tune  est  verticale,  c'est  la  scis- 
sure parallèle  frontale,  celle  que  Gratiolet  avait  assignée  comme  limite 
postérieure  au  lobe  frontal  tout  entier;  les  deux  autres  sont  perpendicu- 
laires à  la  première,  ce  sont  :  la  scissure  frontale  supérieure  et  la  scissure 
frontale  inférieure  ou  surcilière.  Ces  deux  dernières  séparent  trois  cir*- 
convolutions  qui  sont  désignées  sous  le  nom  de  premièi*e,  deuxième  et 
troisième  circonvolution  fiontale  en  allant  de  haut  en  bas.  Quant  à  la 
quatrième,  elle  est  dirigée  perpendiculairement  aux  précédentes  qui  vien- 
nent prendre  sur  elle  leur  insertion  postérieure,  et  forme  la  lèvre  anté- 
rieure de  la  scissure  de  Rolande. 

Lobe  pariétal,  —  Il  est  limité  en  avant  par  la  scissure  de  Rolande,  en 
arrière  par  la  scissure  perpendiculaire  externe  ou  la  ligne  qui  la  rem* 
place,  en  bas  et  en  avant  par  la  scissure  de  Sylvius,  en  bas  et  en  arrière 
par  une  ligne  fictive  qui  en  continuerait  la  direction. 

Comme  chez  Thomme  cette  région  est  compliquée,  et  sa  description 
difflicile  à  comprendre,  il  y  a  avantage  à  Tétudier  d'abord  sur  le  cerveau 
plus  simple  d'un  singe.  Celui  du  magot  (pithecusinnuus)  qu'a  choisi 
M.  Gromier  reproduit  avec  une  simplicité  remarquable  toutes  les 
grandes  lignes  du  cerveau  humain. 

Nous  commencerons  par  en  donner  une  idée.  A  sa  partie  antérieure 
se  trouve  une  grosse  circonvolution  parallèle  à  la  scissure  de  Rolande 
dont  elle  forme  la  lèvre  postérieure,  c'est  la  circonvolution  pariétale  as- 
cendante. Arrivée  près  de  la  scissure  interhémisphérique,  cette  circon- 
volution se  reaverse  en  arrière  et  se  renfle  en  une  sorte  de  petit  lobule, 
(lobule  pariétal  supérieur  ou  lobule  du  pli  pariétal).  Allongé  horizonta- 
lement, celui-ci  s'étend  en  arrière  jusqu'à  la  scissure  perpendiculaire 
externe,  et  se  continue  en  dedans  avec  la  face  interne  de  l'hémisphère. 

Au-dessous  de  ce  premie  lobule  s'en  trouve  un  second,  c'est  le  lobule 
pariétal  inférieur  ou  lobule  du  pli  courbe.  De  même  que  le  précédent, 
il  n'est  représenté  que  par  un  simple  pli  un  peu  renflé  dans  certains 
points  de  son  parcours  et  portant  parfois  quelques  incisures.  Sa  direction 
est  exactement  représentée  par  celle  de  la  branche  postérieure  de  la  scis- 
sure sylvienne  dont  il  forme  la  levée  supérieure.  Ce  n'est  autre  chose, 
en  réalité,  que  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  de  Tenceinte. 

Ainsi  donc  en  avant  la  circonvolution  pariétale  ascendante;  en  haut 
le  lobule  pariétal  supérieur;  en  bas  le  lobule  pariétal  inférieur.  Telles 
sont  les  parties  constituantes  du  lobe  pariétal. 

Entre  les  deux  lobules  qui  le  composent  existe  une  scissure.  Scissure 
interpariélale.  Elle  est  profonde,  et  se  dirige  sans  interruption  de  la 
partie  inférieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  à  la  partie  su*- 
périeure  de  la  scissure  perpendiculaire  externe. 

Les  différentes  parties  que  je  viens  d'énumérer  sont  donc  nettement 
déhmitées,  à  l'exception  d'une  seule,  le  lobule  du  pli  courbe,  dont  je  n*ai 
pas  indiqué  les  connexions  à  sa  partie  postérieure.  Mais  pour  combler 
cette  lacune,  il  est  nécessaire  d'empiéter  un  peu  sur  la  description  du 
lobe  temporal  et  d'aborder  Tétude  de  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
pli  courbe. 
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Immédiatement  au-dessous  de  la  branche  postérieure  de  la  scissinr©. 
de  Sylvius,  ayant  une  direction  parallèle  à  cette  scissure  dont  e  le  forme 
la  lèvre  inférieure,  se  trouve  la  première  circonvolution  temporale  (parue 
inférieure  delà  circonvolution  de  l'enceinte) limitée  elle-même  enarnère 
dans  toute  sa  longueur  par  une  scissure  profonde,  la  scissure  para'le|e. 
Cette  dernière,  qui  doit  son  nom  à  la  direction  de  sa  partie  antérieure 
qui  est  parallèle  à  la  scissure  de  Sylvius,  se  relève  enarnère  lorsquelle 
l'a  dépassée  et  se  rapproche  de  la  verticale. 

Nous  avons  maintenarit  tous  les  éléments  nécessaires  pour  comprenare 

la  constitution  du  pli  courbe.  ,    c  ,  •      i-_  -io„v 

Au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  les  aeux 
circonvolutions  qui  en  formaient  les  lèvres  se  réunissent  pour  la  fermer,  ei 
de  celte  réunion  résulte  une  circonvolution  unique  qui  se  dirige  onii- 
quement  en  haut  et  en  arrière  et  constitue  la  partie  ascendante  au  pi 
courbe.  Celle-ci  semble  donc  naître  par  deux  racines,  la  supérieure  ou 
lobule  du  pli  courbe,  l'inférieure  ou  première  circonvolution  temporale 
qui  viennent  converger  en  coiffant  en  quelque  sorte  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  scissure  de  Sylvius.  Cette  portion  ascendante  du  P"  Ç0"™° 
aura  donc  le  même  rapport  que  les  racines  dont  elle  est  formée,  eue  sera 
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limitée  en  avant  par  la  scissure  int 
parallèle.  Mais  bientôt  le  pli  courbe 

mité  supérieure  de  la  scissure  para..^.^ .  . 

descendant  (portion  descendante  du  pli  courbe).  Cette  seconde  portion 

se  trouve  alors  située  entre  la  partie  supérieure  de  la  scissure  paraueie 
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pendiculaire  externe. 

Le  pli  courbe  conservant  dans  les  cerveaux  plus  élevés  ces  rapports 
fondamentaux,  on  pourra  toujours  en  reconnaître  les  différentes  parties 
constituantes  à  i'aide  de  deux  points  de  repère  constants  qu^^ontla  scis- 
sure de  Sylvius  et  la  scissure  parallèle.  Si,  comme  le  conseillent  MM.  uar- 
ville  et  Duret,  on  suit  avec  le  doigt  la  scissure  de  Sylvius,  on  rencontre 
à  sa  partie  postérieure  les  deux  ra.îines  du  pli  courbe.  L'antérieure  ou 
lobule  du  pli  courbe  sera  plus  ou  moins  déformée,  constituée  par 
des  plis  plus  ou  moins  nombreux,  mais  sa  situation  fixe  Pf™'T^ 
de  la  distinguer  sûrement.  En  appliquant  le  même  procède  a  l  ^'&»^^® 
la  scissure  parallèle,  on  reconnaîtra  toujours  en  avant  et  en  arrière 
d'elle  les  deux  portions  du  pli  courbe  proprement  dit. 

Tel  est  le  lobe  pariétal  dans  toute  sa  simplicité.  Mais  dès  qu'on  s  eleve 
dans  la  série  des  singes,  et  surtout  lorsqu'on  envisage  le  cerveau  ae 
l'homme,  les  grandes  lignes  de  celte  espèce  de  schéma  se  trouveni 
masquées  par  un  certain  nombre  de  détails  qui  viennent  s'y  surajouter. 

Le  moment  est  venu  de  dire  quelques  mots  des  plis  de  passage,  car 
c'est  de  leur  présence  que  dépendent  la  plupart  des  modifications  qui 
restent  à  signaler. 

Les  limites  formées  entre  les  différentes  régions  du  cerveau  par  les 
grandes  scissures  qui  les  séparent  sont  bien  rarement  complètes  et 
presque  toujours  une  on  plusieurs  circonvolutions  viennent  en  inter- 
rompre la   continuité  sur  une  partie  quelconque  de  leur  trajet.  Ces 
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espèces  de  commissures  reliant  entre  eux  des  départements  voisins  de 
récorce  pourraient  toutes,  à  bon  droit,  recevoir  le  nom  de  plis  de  passage. 
Toutefois,  dans  le  sens  oii  l'a  employé  Gratiolet  ce  terme  a  une  significa- 
tion plus  restreinte  ;  il  s'applique  uniquement  à  ceux  d'entre  eux  qui 
ont  quelque  importance  en  anatomie  comparée.  Dans  le  cerveau  des  singes 
inférieurs,  des  scissures  profondes  et  à  peine  interrompues  indiquent 
d'une  façon  très-nette  les  limites  de  chaque  région  parce  que  certains 
plis  de  passage  sont  absents  ou  trop  peu  développés  pour  faire  saillie  à 
la  surface  du  cerveau  ;  on  dit  alors  qu'ils  sont  profonds. 

Dans  les  espèces  supérieures,  ces  mômes  plis,  devenus  volumineux, 
sont  superficiels  et  comblent  en  partie  les  scissures  ;  l'étude  attentive  de 
leurs  connexions  peut  seule  permettre  de  reconstituer  artificiellement  les 
limites  qu'ils  ont  supprimées.  Cette  étude  aurait  encore  une  autre  impor- 
tance. La  morphologie  des  plis  de  passage  variant  avec  les  espèces,  mais 
demeurant  fixe  pour  les  individus  dans  chacune  d'elles,  Gratiolet  avait 
cru  pouvoir  tirer  de  ce  fait  d'importantes  conséquences  au  point  de  vue 
de  la  classification.  On  verra  plus  loin  que  sur  ce  dernier  point  son  api- 
nion  n'est  plus  généralement  admise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Gratiolet  décrivait  sur  la  face  externe  du  cerveau 
quatre  plis  de  passage  :  deux  supérieurs,  plis  pariéto-occipitaux  reliant 
le  lobe  pariétal  au  lobe  occipital;  deux  inférieurs  réunissant  au  lobe 
occipital  le  pli  temporal  moyen. 

De  ces  quatre  plis  les  deux  derniers  sont  peu  importants,  parce  qu'ils 
sont  superficiels  chez  tous  les  singes  supérieurs.  Les  deux  premiers,  au 
contraire,  avaient,  suivant  Gratiolet,  une  importance  de  premier  ordre  puis- 
qu'ils pouvaient  servir  à  différencier  le  cerveau  de  l'homme  de  celui  de 
ious  les  singes  anthropomorphes,  l'homme  seul  possédant  ces  deux  plis 
de  passage  superficiels.  Gratiolet  distinguait  ces  quatre  plis  d'après  leur 
ordre  de  superposition  en  les  comptant  de  haut  en  bas,  le  premier 
venant  du  lobule  pariétal  supérieur,  }e  second  du  pli  courbe,  les  deux 
derniers  du  pli  temporal  moyen,  tous  allant  se  jeter  dans  le  lobe  occipital. 

M.  Pozzi  propose  de  modifier  dans  une  certaine  mesure  le  mode  de 
détermination  adopté  par  Gratiolet.  Se  fondant  sur  ce  fait  que  dans  les 
cerveaux  pourvus  de  nombreuses  circonvolutions  ou  trouve  par  ce  pro- 
cédé cinq  ou  six  phs  de  passap:e,  et  qu'il  est  impossible  alors  de  distin- 
guer les  plis  accessoires  des  plis  fondamentaux,  il  voudrait  voir  substi- 
tuer à  la  notion  de  pli  de  passage  celle  de  circonvolution  de  passage; 
celle-ci  une  fois  nettement  définie  dans  les  types  simples  à  l'aide  des 
connexions  qu'elle  affecte  avec  les  parties  qui  la  précèdent,  qui  la 
suivent  et  qui  l'avoisinent,  pourra  bien  se  modifier  et  se  charger  de  plis 
accessoires  dans  les  cerveaux  plus  compliqués,  il  n*en  sera  pas  moins 
toujours  possible  de  la  ramener  au  type  primitif. 

En  procédant  de  cette  façon  M.  Pozzi  reconnaît  seulement  deux  circon- 
volutions de  passage.  La  première  vient  du  lobule  pariétal  supérieur, 
«lie  est  habituellement  simple  et  correspond  au  pli  supérieur  de  Gratiolet; 
la  seconde  est  formée  par  le  pli  courbe  renforcé  à  sa  partie  inférieure 
par  une  anastomose  venue  de  la  seconde  circonvolution  temporale.  Elle 
se  compose  habituellement  de  trois  plis  inférieurs,  mais  elle  peut  dans 
les  cerveaux  très-riches  en  circonvolutions  être  formée  par  un  plus 
grand  nombre  encore. 
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Indépendamment  de  ces  quatre  plis  de  passage,  on  en  décrit  encore 
deux  autres  à  la  face  externe  du  cerveau,  lis  ont  reçu  le  nom  de  plis  de 
passage  transversaux,  et  sont  situés  dans  le  lobe  pariétal.  Le  premier 
se  rend  du  sommet  du  pli  courbe  au  lobule  pariétal  supérieur;  le  second^ 
moins  constant,  unit  ce  même  lobule  au  lobule  du  pli  courbe.  Ces  deux 
plis  toujours  profonds  chez  les  singes  sont,  le  premier  surtout,  habituel- 
lement superiiciels  chez  Thomme. 

On  comprend  facilement  quelles  modifications  profondes  le  dévelop- 
pement des  plis  de  passage  vient  apporter  dans  la  configuration  de  la 
face  externe  du  cerveau  chez  les  singes  supérieurs,  et  surtout  chez 
Fhomme. 

Les  plis  de  passage  transversaux  interrompent  la  scissure  interpa- 
riétale, la  comblent  plus  ou  moins  complètement  et  rendent  par  consé- 
quent difficile  la  distinction  des  deux  lobules  pariétaux. 

Le  pli  courbe  perd  complètement  l'aspect  qu'il  présente  chez  le  magot. 
Il  a  perdu  sa  forme  allongée  parce  que  le  développement  du  premier  pli 
de  passage  occipito-pariétal  le  maintient  en  quelque  sorte  sessile  sur 
l'extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Ses  deux  branches 
n'existent  plus  pour  ainsi  dire ,  et  au  lieu  d'être  formé  par  un  pli  bieto 
isolé,  il  devient  en  quelque  sorte  un  centre  de  rayonnement  d'où  partent 
dans  différentes  directions  les  divers  plis  de  passage.  Enfin,  sa  racine 
antérieure,  renflée  en  un  lobule  volumineux  (lobule  du  pli  courbe),  est 
devenue  méconnaissable. 

Voici  encore  d'autres  conséquences  du  développement  des  plis  de 
passage. 

La  scissure  perpendiculaire  externe  a  disparu,  tandis  que  la  scissure 
interpariétale,  comblée  en  avant  par  les  plis  transversaux,  reparaît  au 
contraire  en  arrière  et  se  prolonge  jusque  dans  le  lobe  occipital  en  sui- 
vant le  premier  pli  de  passage  de  Gratiolet.  Il  en  résulte  que  la  limite 
entre  le  lobe  pariétal  et  le  lobe  occipital  devient  absolument  fictive,  et 
les  deux  régions  reliées  l'une  à  l'autre  par  des  plis  antéro-postérieurs, 
sont  à  peu  près  confondues.  Il  y  a  bien  loin  de  cette  disposition  à  celle 
qui  existe  sur  le  cerveau  des  singes  inférieurs,  oii  le  lobe  occipital  forme 
une  sorte  de  calotte  coiffant  en  quelque  sorte  l'extrémité  postérieure  du 
lobe  temporo-sphénoïdal. 

Mais  si  la  connaissance  des  plis  de  passage  présente  un  intérêt  réel 
en  anatomie,  elle  n'a  pas,  au  point  de  vue  de  la  classification  zoologique» 
donné  les  résultats  qu'elle  avait  semblé  promettre  tout  d'abord. 

Les  plis  de  passage  une  fois  connus,  la  constitution  de  la  face  externe 
du  lobe  occipital  est  des  plus  simples. 

Trois  circonvolutions  antéro-postèrieures,  portant  le  nom  de  première^ 
seconde  et  troisième,  continuent  sur  le  lobe  occipital  les  deux  circonvo* 
lutions  de  passage.  Elles  sont  séparées  par  deux  scissures  :  Tune,  scis- 
sure occipitale  supérieure,  continuation  de  la  scissure  interpariétale; 
Tautre,  scissure  occipitale  inférieure. 

La  première  aboutit  habituellement  en  arrière  à  une  troisième  scissure, 
la  scissure  occipitale  transverse,  derrière  laquelle  la  première  circonvo- 
lution occipitale  se  recourbe  pour  s'unir  à  la  seconde. 

Lobe  temporal.  —  On  lui  considère  deux  faces  :  l'une  supéro-exteri^e^ 
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Taulrc  inféro-interne,  cette  dernière  se  continuant  Bans  li^ne  de  démar- 
cation avec  la  base  du  lobe  occipital. 

Face  supéro-externe.  —  Elle  comprend  une  seule  scissure,  la  scis- 
sure parallèle,  et  deux  circonvolutions  désignées  sous  le  nom  de  pre- 
mière et  deuxième  circonvolutions  temporales.  Cette  dernière,  très- 
volumineuse,  est  habituellement  divisée  par  un  sillon. 

Face  in férO' interne. —Deux  scissures  temporo-occipitales,  désignées 
sous  le  nom  de  première  et  de  seconde,  séparent  deux  circonvolutions  do 
même  nom.  La  seconde  circonvolution  temporo-occipitale  forme  dans  sa 
moitié  antérieure  la  lèvre  externe  de  la  grande  f(;nte  cérébrale  et  dans  sa 
moitié  postérieure  la  lèvre  inférieure  de  la  scissure  des  hippocampes. 

Face  interne  des  hémisphères,  —  Elle  est  relativement  assez  simple. 
•  Vers  sa  partie  moyenne  on  rencontre  la  scissure  frorito-pariélale  interne; 
plus  en  arrière  la  scissure  perpendiculaire  interne  qui  chez  Thomme  est 
complètement  libre.  Tout  à  fait  en  bas  la  scissure  des  hippocampes. 
Ces  trois  scissures  principales  divisent  la  face  interne  en  tiois  régions 
correspondant  aux  trois  lobes  frontal,  pariétal,  occipital,  qui  se  voient 
sur  la  face  externe.  Quant  au  lobe  sphénoïdal,  sa  partie  interne  vient 
d'être  décrite  sous  le  nom  de  face  inféro-interne. 

Toutefois,  la  scissure  fronto-pariétale  ne  forme  pas  exactement  la 
limite  postérieure  du  lobe  frontal  ;  il  existe,  immédiatement  au-devant 
d'elle,  un  petit  lobule  à  cheval  en  quelque  sorte  sur  les  régions  frontale 
et  pariétale,  lobule  qui  mérite  une  description  spéciale.  Le  sillon  de 
Rolando  ((ui,  sur  la  face  externe  forme  la  limite  postérieure  du  lobe  frontal, 
arrive  toujours  en  haut  jusqu'au  voisinage  de  la  scissure  interhémisphé- 
rique, dont  il  n'est  séparé  que  par  un  pli  peu  épais,  sorte  de  pli  de  pas- 
sage fronto-pariétal.  Souvent  même,  ce  pli  est  rejeté  vers  la  face  interne, 
et  la  scissure  de  Rolando  forme  une  encoche  sur  le  bord  postérieur  de 
l'hémisphère.  C'est  cette  encoche  ou,  en  son  absence,  le  sillon  de 
Rolando  prolongé  par  une  ligne  fictive  qui  doit  sur  la  face  interne  servir 
à  déUmiter  les  deux  lobes. 

Immédiatement  au-dessous  de  ce  point  se  trouve  le  lobule  que  je 
mentionnais  tout  à  l'heure  ;  sorte  de  terrain  neutre  entre  la  région  fron- 
tale et  la  pariétale,  il  représente  en  quelque  sorte  sur  la  foce  interne  de 
l'hémisphère  les  deux  plis  volumineux  qui,  sui*  la  face  externe,  limitent 
la  scissure  de  Rolando. 

Ce  lobule,  lobule  ovalaire,  lobule  para-central,  comme  l'a  désigné 
Betz,  qui  le  premier  l'a  décrit,  est  de  forme  quadrilatère  à  grand  dia- 
mètre dirigé  d'avant  en  arrière.  En  général,  un  sillon  peu  profond  situé 
à  égale  distance  de  son  bord  supérieur  et  de  son  bord  inférieur  le  par- 
court dans  sa  longueur. 

Il  est  limité  en  arrière  par  la  scissure  fronto-pariétale,  en  avant  par  un 
petit  sillon  qui  le  sépare  de  la  partie  postérieure  de  la  première  circon- 
volution frontale  interne;  en  bas,  enfin,  par  la  scissure  festonnée  ou  cal- 
loso^marginale. 

Lobe  frontal  interne.  —  Deux  circonvolutions  séparées  par  une  seis- 
sure,  la  scissure  festonnée,  constituent  ce  lobe.  Cette  scissure  connienca 
au-dessous  du  genou  du  corps  calleux  dont  elle  suit  la  direction  pour 
aller  habituellement  se  jeter  dans  la  scissure  fronto-pariétale.  La  pre- 
mière circonvolution  frontale  interne  n'est  que  la  face  interna  ài9  la  pre- 
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mière  frontale  externe.  La  seconde  ou  circonvolution  orétée,  en  rapport 
intime  avec  le  corps  calleux  qu'elle  borde  dans  tout  son  trajet,  n'appar- 
tient au  lobe  frontal  que  par  sa  portion  antérieure. 

Lobule  pariétal  interne.  —  Limité  en  avant  par  la  scissure  fronto- 
pariétale,  en  arrière  par  la  scissure  perpendiculaire  interne,  il  représente 
la  partie  interne  du  lobule  pariétal  supérieur  avec  lequel  il  se  continue 
directement. 

Lobule  occipital  interne.  —  De  forme  conique  et  triangulaire  il  est 
limité,  en  avant,  par  la  scissure  perpendiculaire  interne,  on  bas,  par  la 
scissure  des  hippocampes,  en  arrière,  il  est  séparé  habituellement  de 
l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère  par  la  branche  de  bifurcation  de 
cette  scissure. 

Il  existe  aussi  des  plis  de  passage  à  la  face  interne  de  l'hémisphère; 
Gratiolet  en  avait  décrit  deux,  M.  Pozzi  en  admet  un  troisième.  Celui-ci 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  pariéto-temporal  interne  supérieur  est  cons- 
titué par  une  mince  languette  qui  prolonge,  en  arrière,  la  circonvolution 
du  corps  calleux  et  l'unit  au  pli  unciforme  ou  2^  circonvolution  temporo- 
occipitale.  Elle  complète  de  cette  façon  la  circonvolution  de  l'enceinte 
en  interrompant,  à  sa  partie  antérieure,  la  scissure  des  hippocampes.  Ce 
pli  serait,  d'après  M.  Pozzi,  spécial  au  cerveau  humain. 

Des  deux  autres  plis,  l'un  pariéto-occipital,  premier  pli  interne  de  Gra- 
tiolet, se  rend  du  lobule  quadrilatère  au  lobule  occipital  interne.  Superfi- 
ciel chez  les  singes  supérieurs,  il  est,  au  contraire,  profondément  caché 
chez  l'homme  au  fond  de  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Celle-ci 
descend  donc  plus  bas  chez  l'homme,  où  elle  va  s'unir  à  la  scissure  des 
hippocampes,  que  chez  le  singe  où  elle  est  interrompue  par  ce  pli  de  pas- 
sage.  Quant  au  dernier  pli,  pariéto-temporal  inférieur,  deuxième  pli  de 
passage  interne  de  Gratiolet,  il  unit  la  partie  postérieure  de  la  circonvo- 
lution crétée  au  lobule  occipital  interne.  Profond  chez  l'homme,  il  reste 
caché  au  fond  de  la  scissure  des  hippocampes,  il  est,  au  contraire,  super- 
ficiel et  forme  en  partie  la  lèvre  supérieure  de  cette  scissure  chez  les 
singes. 

Pour  M.  Pozzi,  ces  trois  plis  de  passage  forment  un  système 
unique  et  proviennent  d'une  mèrpe  circonvolution,  la  circonvolution 
crétée  qu'il  propose  de  nommer  grand  pli  commissural  interne.  Deux  do 
ces  plis  s'en  détachent  directement;  le  troisième  (premier  pli  de  passage 
interne  de  Gratiolet)  en  provient  par  l'intermédiaire  du  lobe  quadrilatère 
qui  ne  serait  en  grande  partie  qu'un  renflement  développé  sur  le  triget 
de  cette  circonvolution. 

La  synonymie  des  différentes  parties  de  l'écorce  est  d'une  excessive 
richesse.  Elle  est  souvent  la  source,  pour  le  lecteur,  de  ditBcuItés 
réelles.  On  en  trouvera  un  tableau  complet  dans  l'article  de  M.  Pozzi. 

La  nature  des  causes  qui  président  à  la  formation  des  circonvolutions 
est  très-mal  connue  enoore.  Si  on  peut  expliquer  celle  de  la  scissure  de 
Sylvius  par  le  développement  des  parties  voisines  tandis  que  l'insula 
reste  intîmenf^nt  lié  au  corps  strié,  il  est  impossible  d'admettre  pour  les 
circonvolutions  l'idée  d'un  chiffonnement  aveugle  de  la  substance  oéré- 
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brale  dans  un  espace  trop  étroit,  plissement  dû  à  ce  que  le  cerveau  se 
développerait  plus  vite  que  la  boîte  crânienne.  On  peut  se  demander, 
avec  M.  Pozzi,  s'il  ne  revient  pas  une  certaine  part  aux  vaisseaux  dans  la 
formation  des  scissures.  Mais  cette  opinion  aurait  besoin,  pour  être 
admise,  d'être  appuyée  sur  des  observations  précises.  L'ordre  d'appari- 
tion des  circonvolutions  lui-même  a  été  jusqu'ici  assez  peu  étudié. 
D'après  Reichert,  la  formation  des  scissures  persistantes  serait  précédée 
au  troisième  et  au  quatrième  mois,  par  celle  d'anfractuosités  transitoires 
ou  primitives  (anfractuosités  radiaires  primitives). 

Il  faut  faire  une  exception  pour  la  scissure  de  Sylvius  et  la  scissure 
des  hippocampes  qui  existent  déjà  à  cette  époque;  puis  apparaît  la  scis- 
sure perpendiculaire  interne. 

Vers  la  fm  du  cinquième  mois  apparaît  la  scissure  de  Rolande,  puis  là 
scissure  parallèle  frontale  et  la  scissure  frontale  inférieure  ;  un  peu  plus 
tard  la  scissure  interpariétale. 

Au  sixième  mois,  se  développe  la  scissure  festonnée  en  même  temps 
que  la  scissure  parallèle.  Au  septième  mois,  la  scissure  frontale  supé- 
rieure; au  huitième,  la  scissure  occipitale  transverse.  Au  neuvième, 
toutes  les  scissures  et  circonvolutions  principales  existent  en  l'absence 
de  la  plupart  des  sillons  et  plis  secondaires. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  la  circulation  des  couches  corticales,  voyez 
R.  S.  M.,  t.  IV,  p.  1,  et  t.  VI,  p.  202,  l'analyse  des  travaux  de 
M.  Duret  et  de  Heubner. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  de  longs  détails  sur  la  structure  des  cir- 
convolutions cérébrales  :  mais  il  est  cependant  nécessaire  d'en  don- 
ner une  idée,  car  quelques-unes  des  particularités  qu'elle  présente 
offre  un  intérêt  direct  dans  la  question  des  localisations. 

La  couche  grise  renferme,  en  même  temps  que  des  fibres  blanches 
nerveuses,  les  éléments  de  la  névroglie  et  des  vaisseaux,  des  éléments 
cellulaires  de  formes  diverses  et  dont  voici  l'énumération  : 

l""  Des  cellules  de  nature  évidemment  nerveuse.  Elles  affectent  toutes 
une  forme  pyramidale,  mais  diffèrent  entre  elles  par  leur  volume.  On  en 
distingue  trois  variétés  :  a  les  petites  qui  ont  en  moyenne  10  (jl.  de  dia- 
mètre à  leur  base  ;  h  les  grosses  qui  mesurent  jusqu'à  22  fA.;  c  enfin,  les 
cellules  géantes  atteignant  40  et  50  fit.,  c'est-à-dire  des  dimensions  pres- 
que égales  à  celles  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 

Cette  dernière  variété  a  été  décrite  tout  récemment  pour  la  première 
fois  par  Betz  et  par  Mierzejewski. 

Ces  différentes  cellules  ont  toutes  la  forme  d'une  pyramide  plus  ou 
moins  allongée.  Leur  protoplasma,  fibrillaire  à  l'état  frais,  devient  plus 
tard  granuleux.  Leur  noyau  est  volumineux,  triangulaire  comme  la  cel- 
lule dont  il  reproduit  en  partie  la  forme,  il  est  pourvu  d'un  nucléole* 
Ces  cellules  sont  munies  de  plusieurs  prolongements  :  l'un,  prolonge- 
ment pyramidal,  part  du  sommet  efllié  de  la  pyramide  et  se  dirige  tou- 
jours vers  la  surface  de  la  circonvolution;  les  autres  se  détachent  de  la 
base  et  des  angles  qui  la  limitent.  Tous,  moins  un  seul,  ont  les  carae- 
tères  des  prolongements  de  protoplasma.  Quant  à  ce  dernier,  auquel 
Meynert  (Strickêr's  Handb,^  t.  II)  a  imposé  le  nom  de'  prolongement 
basai,   c'est  un  véritable  prolongement   cylindre   d'axe  comme  l'ont 
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démontré  tout  d'abord  les  recherches  de  Koschenikoff  {Sebalize's 
Arçb.,  4869,  p.  882  et  p.  875).  Voy.  aussi  Luys  (Reçberçbes  sur  le 
système  nerveux^  p.  168  et  suiv.,  Paris,  1865). 

2^  De  petits  éléments  cellulaires  de  forme  globuleuse,  pourvus  parfois 
de  petits  prolongements  et  mesurant  de  8  à  10  (&.  Ces  éléments 
entrent  dans  la  constitution  de  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  couches 
granuleuses.  On  est  loin  d'être  encore  fixé  sur  leur  nature. 

3*"  Enfin  des  cellules  allongées,  en  général  fusiformes,  toujours  situées 
dans  les  couches  profondes  de  la  circonvolution  et  ayant  habituellement 
leur  grand  axe  dirigé  parallèlement  aux  fibres  blanches  qui  constituent 
le  système  d'association  :  Meynert  les  considère  comme  des  éléments 
nerveux. 

On  sait  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  est  constituée  par 
un  certain  nombre  de  couches  superposées  et  se  distinguant  les  unes 
des  autres  à  l'œil  nu  par  leur  coloration  différente.  Ces  différences  de 
coloration  coiTespondent  à  des  différences  dans  la  constitution  histolo- 
gique  de  chacune  de  ces  couches.  Enfin  leur  nombre  et  leur  structure 
présentent,  suivant  les  régions,  des  variations  notables. 

Le  type  le  plus  commun  comprend  cinq  couches  : 

1^  couche.  La  plus  superficielle,  presque  exclusivement  formée  de 
tissu  conjonctif;  elle  est  très-peu  vasculaire  et  de  coloration  blanche. 

2*  couche.  Couche  des  petites  cellules.  Elle  est  constituée  en  grande 
partie  par  les  cellules  pyramidales  de  la  petite  espèce  et  toutes  orientées 
dans  le  même  sens,  le  prolongement  pyramidal  tourné  vers  la  surface 
de  la  circonvolution.  Elle  a  une  coloration  grise  très-manifeste. 

S"*  couche.  Couche  des  grosses  cellules.  Elle  est  constituée  par  des 
cellules  pyramidales  de  la  gi*osse  variété  ayant  la  même  orientation  que 
les  précédentes,  d'autant  plus  volumineuses  et  aussi  d'autant  plus  espa- 
cées qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  face  profonde.  Elle  a  une  colo* 
ration  jaunâtre. 

A""  couche.  C'est  une  véritable  couche  granuleuse  analogue  à  celles  de 
la  rétine  et  du  cervelet.  Elle  est  formée  presque  exclusivement  par  les 
petits  éléments  globuleux  qui  ont  été  signalés  tout  à  l'heure. 

5**  couche.  Elle  renferme  le  système  des  fibres  blanches  d'association 
unies  aux  éléments  cellulaires  fusiformes.  Cette  couche  est  surtout  dé- 
veloppée au  niveau  des  sillons,  c'est-à-dire  dans  les  points  où  s'unis- 
sent deux  circonvolutions  adossées. 

■ 

De  ces  différentes  couches,  la  troisième  et  la  quatrième,  c'est-à-dire 
la  couche  des  grosses  cellules  et  la  couche  granuleuse  diffèrent  très- 
notablement,  suivant  les  régions,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  se 
reportant  à  l'analyse  du  travail  de  Betz.  Or  on  verra  par  la  suite 
que  c'est  précisément  dans  les  points  où  la  physiologie  a  révélé  l'exis- 
tence des  centres  psycho-moteurs  que  cet  auteur  a  décrit  les  cellules 
gigantesques  rappelant  si  bien  par  lei]r  constitution  et  leur  volume  les 
caractères  des  cellules  motrices  de  la  moelle  épinière.  Chez  le  chien 
c'est  au  voisinage  du  sillon  crucial  j  chez  l'homme  comme  chez  le  singe, 
c'est  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante,  la  partie  supérieure  de 
la  circonvolution  pariétale  ascendante  et  le  lobule  paracentral  qu'on  les 
rencontre  en  abondance. 

Les  région^  postérieures  au  contraire  sont  remarquables  par  la  rareté 
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des  célluIiBd  pyramidales  et  la  prédominance  de  la  ooudhe  granulause. 
Celle-ci  prend  ici  un  ^rand  développement  et  se  divise  en  quatre  couches 
secondaires.  Les  circonvolutions  occipitales  possèdent  ainsi  huit  cou- 
ches au  lieu  de  cinq.  Dans  certains  points  ces  huit  couches  sont  séparées 
en  deux  parties  inégales  par  une  couche  de  fibres  blanches,  le  ruban  de 
Vicq  d*Azyr. 

II.  —  PHYSIOLOGIE. 

En  1870,  MM.  Hitzig  et  Fritsch  remarquèrent  qu'un  courant  galvanique 
traversant  chez  Thomme  la  partie  postérieure  de  la  tête  d'une  apophyse 
mastoïde  à  Tautre,  provoque  des  mouvements  des  globes  oculaires.  Ils 
répétèrent  Texpérience  sur  le  chien;  et  en  variant  les  points  d'applica- 
tion du  courant,  ils  découvrirent  que  les  circonvolutions  frontales  pa- 
raissaient être  le  centre  d'excitations  motrices  qui  se  traduisaient  par  des 
mouvements  des  membres  et  de  la  face,  tout  à  fait  analogues  aux  im- 
pulsions intentionnelles.  Le  premier  mémoire,  dans  lequel  étaient  con- 
signés les  résultats  de  ces  curieuses  expériences,  précisait  l'existence  de 
quatre  centres  psycho-moteurs^  un  pour  |les  membres  antérieurs,  un 
pour  les  membres  postérieurs,  les  deux  autres  pour  le  tronc  et  la  face. 
Tel  fut  le  point  de  départ  des  recherches  qui  depuis  cinq  ans  ont  eu  tant 
de  retentissement  parmi  les  physiologistes. 

Avant  de  pénétrer  dans  le  détail  des  expériences  et  des  discussions 
dont  elles  ont  été  l'objet,  voyons  à  quels  résultats  généraux  sont  arrivés 
aujourd'hui  la  plupart  des  observateurs. 

La  réalité  des  mouvements  constatés  par  Hitzig  et  Ferrier  n*est  plus 
mise  en  doute  par  personne  ;  mais  Tinterprétation  qu*il  convient  de 
donner  à  ces  faits  est  loin  d'être  acceptée  de  la  même  manière  par  les 
physiologistes. 

Pour  Ferrier,  les  parties  antérieures  des  hémisphères  cérébraux 
c  renferment  des  centres  qui  président  aux  mouvements  volontaires  et 
aux  manifestations  extérieures  de  rintelligencc  ».  Chacune  des  circon- 
volutions forme  un  centre  séparé  et  distinct,  en  sorte  que  l'on  compte 
autant  de  petites  régions  spéciales  afTectées  aux  mouvements  des  pau- 
pières, de  la  face,  de  la  bouche,  de  la  langue,  de  la  main,  du  pied  et  do 
la  queue. 

A  rencontre  de  cette  manière  de  voir,  trois  autres  intei*prétations  se 
partagent  actuellement  les  savants': 

l»  Pour  les  uns,  l'excitation  électrique  appliquée  à  la  surface  du  cer- 
veau va  directement  retentir  sur  le  corps  strié  ou  sur  la  base  de  l'encé- 
phale, origine  réelle  des  mouvements  observés. 

2^  Ces  mouvements  ne  sont  pas  dus  à  l'excitation  directe  d'un  centre 
cortical  :  ils  sont  le  résultat  d'une  action  réflexe.  {Schiff^  Vulpian,  Bo^ 
cbe  fontaine  y  Brown-Séquard,  )   , 

3**  Enfin,  pour  Brown-Séquard,  il  n'y  a  pas  à  la  surface  du  cerveau,  de 
petits  centres  ganglionnaires  occupant  une  région  circonscrite.  On  doit 
admettre  des  appareils  en  rapport  avec  l'exécution  des  mouvements  in- 
tentionnels, mais  ces  appareils  sont  très-probablement  constitués  par 
des  réseaux  de  cellules  disséminés  à  la  périphérie  de  l'encéphale,  et 
impossibles  à  isoler  les  uns  des  autres. 
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Les  deux  premières  objections  à  la  théorie  des  centres  corticaux,  tels 
que  les  conçoit  Ferrier,  s'appuient  essentiellement  sur  la  critique  des  pro* 
cédés  expérimentaux  mis  en  usage.  Il  est  donc  indispensable,  à  l'exemple 
de  Carville  et  Duret,  de  discuter  rapidement  la  valeur  de  ces  procédés» 
avant  d*aborder  la  question  fondamentale  des  localisations  encéphaliques. 

La  physiologie  met  en  œuvre,  dans  l'étude  des  fonctions^  du  système 
nerveuxy  deux  méthodes  principales,  la  méthode  des  excitations,  et  celle 
des  destructions.  Les  anciens  physiologistes  avaient  agi  de  la  sorte,  et 
ils  avaient  même  constaté  que  les  différentes  régions  de  Técorce  grise 
étaient,  dans  une  certaine  mesure,  susceptibles  de  se  suppléer.  Mais  les 
procédés  dont  ils  se  servaient  étaient  trop  imparfaits  pour  conduire  à  des 
résultats  précis  au  point  de  vue  des  localisations  :  aussi  leurs  expériences 
ne  peuvent  elles  être  utilisées. 

On  peut  en  dire  autant  des  injections  interstitielles  essayées  d*abord 
par  Fournie,  puis,  par  Beaunis  et  Nothnagel  (Voyez  Lépine.  Gaz.  médic,^ 
1873,  p.  251).  L'inconvénient  commun  de  tous  les  liquides  irritants  ou 
coagulants,  introduits  dans  l'encéphale,  est  qu'on  ne  peut  limiter  leur 
action,  et  qu'elle  se  complique  d'éléments  trop  disparates  (diffusion, 
ramollissement,  inflammation,  etc.)  pour  permettre  de  tirer  aucune 
conclusion  rigoureuse. 

La  condition  essentielle  étant  de  pouvoir  limiter  l'action  de  l'agent  mis 
en  usage  à  une  région  aussi  bien  déterminée  que  possible  de  Técorce,  les 
seuls  procédés  dont  on  ait  à  tenir  compte  sont,  pour  la  méthode  des  exci« 
tations,  rapplication  du  courant  électrique  :  pour  celle  des  destructions, 
l'ablation  hmitée  à  Taide  du  bistouri  ou  de  la  curette,  la  dilacération  avec 
des  aiguilles,  la  destruction  à  l'aide  du  fer  rouge. 

Enfin  l'animal  en  expérience  est  en  général  anesthésîé  soit  par  le  chlo- 
roforme, soit  par  l'éther.  MM.  Carville  et  Duret  ont  substitué  à  ces  deux 
agents  les  injections  intraveineuses  de  chloral. 

Nous  nous  occuperons  donc  successivement  des  phénomènes  déter- 
minés chez  les  animaux  :  1®  par  l'excitation  électrique,  2^  par  les  abla- 
tions localisées. 

On  connaît  les  résultats  obtenus  par  Hitzigetpar  Ferrier  :  nous  n'avons 
pas  par  conséquent  à  nous  en  occuper  ici,  si  ce  n'est  pour  faire  remar- 
quer que  le  premier  s'étant  servi  de  courants  galvaniques,  le  second  de 
l'électricité  faradique,  les  effets  produits  ont  été  sensiblement  les  mêmes. 

Mais  il  est  un  point  important  qu'il  convient  de  discuter  tout  d'abord. 
L'excitation  électrique  exerce-t-elle  bien  réellement  son  action  dans  le 
point  où  elle  est  appliquée  à  la  surface  cérébrale?  Ne  va-t-elle  pas  au 
contraire  retentir  à  travers  la  pulpe  cérébrale  ;  jusque  sur  les  organes 
de  la  base  de  l'encéphale  dont  la  physiologie  a  depuis  longtemps  démon- 
tré Texcitabilité  7  MM.  Carville  et  Duret  ont  étudié  avec  un  soin  minu- 
tieux, en  combinant  les  destructions  localisées  à  l'excitation  électrique,  le 
mode  d'action  de  cette  dernière;  et  ce  sont  les  résultats  auxquels  ils  sont 
arrivés  que  nous  allons  nous  attacher  à  faire  connaître.  Ils  se  sont  servis 
dans  leurs  expériences  de  l'électricité  faradique,  mais  il  est  bien  permis 
de  penser,  en  présence  des  résultats  concordants  obtenus  par  Hitzig  et 
Ferrier  que  son  mode  d'action  ne  diffère  pas  sensiblement,  à  ce  point  de 
vue  spécial,  de  celui  des  courants  galvaniques. 

On  sait  qu'à  la  suite  de  leurs  premières  expériences  (R.  S,  if.,  III, 
p.  493),  ces  auteurs  ont  reconnu  la  diffusion  des  courants. 
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A  la  même  époque  M.  Dupuy  démontrait  la  réalité  de  cette  diffusion 
pour  les  courants  galvaniques. 

Elle  avait  du  reste  été,  dès  le  début,  admise  par  Hitzig,  qui  avait 
cherché,  dans  une  certaine  mesure,  à  se  mettre  à  Tabri  de  ses  effets. 

Mais  à  côté  de  cette  action  à  distance  (qu'on  peut  atténuer  au  point  de 
la  rendre  nulle  à  la  condition  de  n'employer  que  des  courants  d'une  inten- 
sité très-faible),  le  courant  électrique  a  une  action  locale  dont  MM.' Car- 
ville  et  Duret,  contrairement  à  leurs  premières  assertions,  admettent  au- 
jourd'hui la  réalité. 

Il  existe  en  effet  à  la  surface  du  cerveau,  comme  cela  ressort  des 
expériences  d'Hitzig  et  de  Ferrier,  une  zone  qui  seule  est  excitable.  Il  est 
indispensable  que  les  électrodes  entrent  dans  cette  zone  pour  que  leur 
action  détermine  des  mouvements.  En  dehors  de  cette  zone  l'application 
des  courants  faibles  reste  absolument  sans  résultat,  qu'on  s'adresse  aux 
lobes  occipitaux  ou  même  au  lobule  de  l'insula  qui  cependant  est  situé 
dans  le  voisinage  immédiat  du  corps  strié.  (Ferrier.  Biitish  med.journalj 
décembre  1874.) 

Dans  l'intérieur  de  la  zone  excitable,  l'irritation  de  points  très-voisins 
détermine  des  mouvements  différents  et  très-distincts,  et  on  peut  ainsi 
décomposer  la  zone  tout  entière  en  un  certain  nombre  de  petites  régions, 
dont  chacune  révèle  son  existence  propre  en  donnant  naissance  à  des 
mouvements  spéciaux.  Tous  ces  faits  semblent  indiquer  de  la  façon  la 
plus  nette  que  le  courant  électrique  exerce  bien  une  action  locale  au  ni- 
veau de  son  point  d'application. 

Voici  maintenant  des  expériences  qui  démontrent  xjuelle  est  la  voie 
suivie  par  l'excitation  dans  l'intérieur  de  la  substance  cérébrale.  Carville 
et  Duret  ont  prouvé,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  Putnam  de  Bos- 
ton, que  rintégrité  de  la  substance  grise  corticale  n'est  pas  la  condition 
nécessaire  de  la  production  des  mouvements  localisés.  On  sait  que  l'expé- 
rience fondamentale  de  ce  dernier  consiste,  après  avoir  déterminé  bien 
nettement  à  l'aide  de  l'excitation  électrique  les  limites  d'un  centre  cor- 
tical, à  sectionner  les  fibres  blanches  sous-jacentes.  Si  alors  on  applique 
de  nouveau  les  électrodes  à  la  surface  de  la  circonvolution,  on  n'obtient 
plus  suivant  Putnam  aucun  résultat.  Il  faut,  pour  voir  de  nouveau  appa- 
raître les  mouvements,  augmenter  l'intensité  du  courant.  Carville  et 
Duret,  tout  en  reconnaissant  l'exactitude  du  fait,  n'admettent  pas  la  con- 
clusion. En  effet,  il  est  impossible  d'opérer  la  section  des  fibres  blanches 
sans  déterminer  un  écoulement  de  sang  et  sans  augmenter  du  même 
coup  les  causes  de  diffusion  du  courant.  Le  courant  diffusant  ainsi  perd 
une  partie  de  son  action  et  voilà  pourquoi  il  est  nécessaire  d'en  aug- 
menter légèrement  l'intensité.  Cela  est  si  vrai  que,  si  au  lieu  de  faire  une 
section,  on  détruit  avec  un  fer  rouge  l'écorce  gnse  en  se  mettant  ainsi 
à  l'abri  de  l'écoulement  sanguin,  il  n'est  pas  nécessaire  de  modifier  le 
courant  et  l'application  des  électrodes  sur  l'eschare  détermine  des  mou- 
vements tout  aussi  énergiques  qu'auparavant. 

Il  faut  donc  bien  admettre  que  ce  sont  les  Gbres  blanches  qui,  dans  ce 
cas,  sont  directement  excitées. 

Enfin,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  Ferrier,  cette  excitation 
n'est  pas  transmise  par  les  fibres  blanches  au  noyau  caudé  du  corps  strié, 
car  l'ablation  presque  complète  de  ce  noyau  gris  pratiquée  une  fois  par 
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Garville  et  Duret  n'a  entravé  en  rien  la  production  des  mouvements  loca- 
lisés. 

Que  peut-on  conclure  de  ces  différentes  expériences  ?  G*est  que  le 
courant  électrique  a  bien  réellement  une  action  locale,  que  celle-ci,  lors- 
qu'il est  appliqué  à  la  surface  d'une  circonvolution,  détermine  l'entrée  en 
fonction  d'un  petit  appareil  indépendant  composé  de  cellules  nerveuses 
et  de  fibres  blanches,  mais  elles  ne  nous  apprennent  rien  sur  le  rôle 
propre,  le  rôle  excito^moteur  des  cellules  nerveuses  elles-mêmes.  Les 
ablations  de  la  couche  corticale  pourront  seules  nous  renseigner  sur  ce 
point. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  expériences  :  après  avoir  déterminé  avec 
soin,  à  l'aide  d'un  courant  faradique,  toute  l'étendue  d'un  centre  moteur» 
on  enlève,  à  Taide  d'une  curette,  la  substance  grise  de  ce  centre.  On 
constate,  à  la  suite  de  cette  opération,  la  production  d'une  paralysie , 
paralysie  ayant  des  caractères  spéciaux  sur  lesquels  il  nous  faudra  tout 
à  l'heure  insister. 

Si,  au  lieu  d'enlever  la  substance  grise  avec  la  curette,  on  la  détruit 
par  le  fer  rouge,  le  résultat  obtenu  est  le  même. 

U  est  le  même  aussi  si  on  pratique  une  section  dans  la  substance 
blanche  sous-jacente  au  centre  moteur  volontaire. 

Enfin  les  mêmes  désordres,  produits  sur  des  parties  de  l'écorce  grise 
situées  en  dehors  de  la  région  motrice,  ne  donnent  naissance  à  aucun 
trouble  appréciable  dans  la  production  des  mouvements  volontaires. 

Ces  expériences  semblent  démontrer  de  la  façon  la  plus  nette  le  rôle 
que  joue  la  substance  grise  corticale  dans  la  production  de  ces  mouve- 
ments, puisque  ceux-ci  disparaissent,  soit  qu'on  enlève  le  centre  gan- 
glionnaire, soit  qu'on  détruise  les  connexions  qui  Tunissent  aux  fibres 
musculaires  qu'il  tient  sous  sa  dépendance. 

Les  effets  des  ablations  localisées  ont  surtout  été  étudiés  par  Garville 
et  Duret,  et  ce  sont  leurs  conclusions  que  nous  venons  de  reproduire* 
Toutefois,  nous  devons  dire  que  l'existence  elle-même  des  paralysies 
déterminées  par  le  procédé  expérimental  n'est  pas  admise  sans  réserves 
par  un  certain  nombre  de  physiologistes  (Vulpian,  Cours  inédit  y  1875. — 
Dochefontaine,  Société  debiologie^  27  nov.  1875).  Ces  expérimentateurs» 
en  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  que  Carville  et  Duret,  n'ont  pu, 
en  effet,  reproduire  les  paralysies  décrites  par  ces  auteurs. 

Quant  à  Schiff,  il  a  pratiqué  des  ablations  localisées  et  observé  à  la 
suite  des  paralysies.  Mais  pour  lui,  comme  pour  Brown-Séquard»  Vul- 
pian, Bochefontaine,  la  portion  de  l'écorce  qu'on  a  ainsi  enlevée  est,  non 
pas  le  point  départ  de  Tirritation  motrice,  mais  le  lieu  de  réflexion  d'une 
excitation  venue  d'ailleurs.  Le  phénomène  dont  il  est  le  théâtre  ne  dif^- 
fère  pas  sensiblement  d'un  acte  réflexe  ordinaire.  Voyons  tout  d'abord 
les  arguments  sur  lesquels  est  appuyée  Topinion  de  SchifT,  nous  indi- 
querons ensuite  les  faits  observés  par  Lépine,  Bochefontaine,  Brown- 
Séquard,  faits  qui  ont  conduit  quelques-uns  de  ces  observateurs  à  rejeter 
la  doctrine  des  centres  moteurs  corticaux. 

Schiff  invoque  d'abord,  en  faveur  de  son  opinion,  l'un  des  caractères 
que  présente  la  paralysie  d'origine  corticale,  caractère  qui  semble  indi- 
quer, d'après  lui,  que  l'écorce  se  comporte  bien  plutôt  à  la  façon  des 
appareils  sensitifs  que  des  appareils  moteurs. 
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Ces  caractères  sont,  d'après  Garvillè  et  Duret,  au  nombre  de  S  prin-» 
cipaux  : 

l""  La  paralysie  est  limitée  à  un  groupe  de  muscles  bien  déterminé  ; 

2®  Elle  est  intermittente  dès  son  apparition  ; 

3"*  Elle  guérit  complètement  après  quatre,  cinq  ou  six  jours. 

Nous  allons,  à  propos  de  chacun  d'eux,  entrer  dans  quelques  détails. 
Le  premier  de  ces  caractères  est  en  concordance  parfaite  avec  les  résul- 
tats fournis  par  Texcitation  électrique.  Étant  donné  le  centre  d'un  mem-» 
bre,  ce  dernier  mode  d'exploration  permettait  de  le  dissocier  en  quelque 
sorte.  Il  y  démontrait  Texistence  d'un  certain  nombre  de  centres  secon- 
daires, coiTespondant  chacun  à  un  groupe  de  muscles  spécial,  en 
rapport  chacun  avec  un  mouvement  déterminé. 

La.  méthode  des  ablations  conduit  au  même  résultat  par  un  procédé 
inverse. 

Chaque  groupe  de  muscles  étant,  pour  ainsi  dire,  représenté  dans 
récorce  grise  par  un  point  spécial,  en  excitant  ce  point,  on  produisait 
un  mouvement  localisé;  on  vient  ici  à  le  détruire  et  on  obtient  une  para- 
lysie également  localisée.  Si,  au  lieu  d* enlever  un  seul  de  ces  petits 
centres  secondaires,  on  opère  la  destruction  de  deux,  de  trois,  ou  d'un 
plus  grand  nombre,  on  paralysera,  cela  est  évident,  un  nombre  propor- 
tionnel de  groupes  musculaires.  Si  donc,  après  avoir  déterminé  à  Taide 
d'un  courant  électrique  toute  la  zone  corticale  dont  Texcitation  donne 
naissance  à  des  mouvements  dans  un  membre,  on  extirpe  la  totalité  de 
cette  zone,  on  obtiendra,  comme  Tout  vu  Garvillè  et  Duret,  une  paralysie 
à  peu  près  complète  de  ce  membre. 

On  voit  donc  que  ce  premier  caractère  n*a  rien  d'absolu  :  il  est  en 
rapport  avec  l'étendue  habituellement  minime  des  lésions  qu'on  fait  subir 
au  cerveau,  et  ce  fait  permet  de  pressentir  comment,  dans  la  clinique, 
on  pourra  rencontrer  des  hémiplégies  d'origine  corticale  presque  aussi 
complètes  que  celles  qui  résultent  d'une  lésion  des  corps  opto-striés. 

2**  La  paralysie  est  intermittente  dès  son  apparition. 

Il  ne  faut  pas  s'attendre,  en  effet,  à  rencontrer  cette  paralysie  absolue 
et  permanente,  telle  qu'on  peut  l'observer,  par  exemple,  à  la  suite  de  la 
section  d'un  nerf  périphérique;  si,  comme  dans  une  des  observations  de 
Garvillè  et  Duret,  ce  sont  les  extenseurs  de  la  patte  qui  sont  atteints, 
l'animal  devrait  toujours,  en  marchant,  s'appuyer  sur  le  dos  de  la  patte, 
celle-ci  demewant  constamment  fléchie.  Il  n'en  est  rien  cependant,  le 
mouvement  d'extension  est  encore  possible,  il  continue  à  s'effectuer  do 
temps  a  autre. 

Ge  qu'a  produit  l'opération,  ce  n'est  pas  la  perte  absolue  du  mouve- 
ment partiel,  c'est  un  manque  de  spontanéité  et  de  direction  dans  son 
accomplissement.  L'animal,  ainsi  opéré,  est  atteint  d'une  sorte  d'ataxie 
du  mouvement,  ataxie  tellement  prononcée  que  les  chiens  auxquels  on  a 
enlevé  le  centre  du  membre  postérieur  de  chaque  côté,  ne  peuvent  être, 
suivant  Schifî,  distingués  de  ceux  qui  ont  subi  la  section  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épinière. 

Lorsqu'on  a  enlevé  le  centre  de  la  face,  la  sensibilité  à  la  douleur  reste 
intacte  du  côté  paralysé.  La  puissance  des  masséters  ne  paraît  pas  dimi- 
nuée, mais  les  aliments  s'accumulent  souvent  sous  la  joue.  De  plus,  un 
phénomène  singulier  se  produit.  Si  on  présente  au  chien  un  os  du  côté 
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malade,  il  le  prend  et  en  casse  une  partie  qu'il  mange,  mais  il  ne  sait  pas 
retrouver  ensuite  l'autre  moitié  qu'il  a  abandonnée.  Rien  de  semblable 
ne  se  produit  lorsqu'on  lui  présente  l'os  du  côté  sain. 

L'étude  de  ces  phénomènes  conduit  SchifT  à  conclure  que  ce  qui  se 
produit  chez  les  animaux  à  la  suite  de  l'ablation  des  centres  de  l'éoorce» 
c'est,  non  pas  une  paralysie  motrice  véritable,  mais  la  perte  du  sens 
musculaire ,  une  véritable  ataxie  d'origine  cérébrale  en  rapport ,  par 
conséquent,  avec  la  destruction  d'un  appareil  sensitif. 

Quant  aux  autres  arguments  en  faveur  de  son  opinion,  ils  sont  tirés 
de  la  façon  dont  les  centres  corticaux  se  comportent  en  présence  des 
excitations  galvaniques  et  sous  l'influence  des  anesthésiques  : 

1®  Lorsqu'on  fait  agir  sur  une  partie  motrice  un  courant  d'induction, 
c'est  à  l'ouverture  du  courant  que  se  manifestent  les  premières  contrao- 
tions.  Dans  le  cas  de  l'irritation  électrique  du  cerveau,  au  contraii*e,  c'est 
la  fermeture  du  courant  qui  agit  la  première.  L'écorce  cérébrale  ne  se 
comporte  donc  pas  dans  ce  cas  à  la  façon  des  appareils  moteurs  ; 

2«  Si  on  mesure  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'application  de  l'excitant 
à  la  surface  du  cerveau  et  la  reproduction  du  mouvement  qui  en  est  la 
conséquence,  on  reconnaît  qu'en  cela  aussi  l'appareil  psycho-moteur  se 
comporte  à  la  façon  des  appareils  réflexes.  La  durée  de  la  transmission 
est  en  efîet  de  7  à  11  fois  plus  longue  qu'elle  ne  le  serait  si  on  avait 
agi  sur  un  nerf  moteur,  le  nerf  scialique,  par  exemple,  en  tenant  compte 
bien  entendu  de  la  longueur  du  trajet  à  parcourir.  Ainsi  donc,  l'action 
des  courants  d'induction  sur  l'écorce  de  l'encéphale  n'est  pas  identique 
à  celle  qu'ils  exercent  sur  les  parties  incontestablement  motrices  du 
système  nerveux  ; 

S""  L'anesthésie,  lorsqu'elle  est  complète,  abolit  d'une  façon  absolue 
les  mouvements  produits  par  l'excitation  de  l'écorce.  Or,  les  parties 
motrices  du  système  nerveux  résistent  à  l'action  des  anesthésiques.  La 
conservation  de  la  sensibilité  est  donc  une  condition  nécessaire  de  la  pvo^ 
duction  des  mouvements  par  excitation  de  l'écorce  ; 

4**  Ces  mêmes  mouvements  disparaissent  dans  l'apnée  en  même  temps 
que  tous  les  autres  actes  réflexes. 

Carville  et  Duret  n'admettent  en  aucune  façon  l'opinion  de  SchifT.  Tout 
d'aboi*d,  si  les  couches  corticales  semblent  se  rapprocher  des  appareils 
réflexes  par  la  façon  dont  elles  se  comportent  en  présence  des  exci- 
tations galvaniques,  il  ne  faut  voir  là  qu'une  simple  analogie  qui  est  loin 
de  comporter  des  conséquences  aussi  absolues. 

Quant  à  l'action  qu'ont  sur  elles  les  anesthésiques,  il  est  facile  de 
rexpliquer  en  invoquant  les  expériences  de  Flourens.  Elles  nous  ont 
appris,  en  effet,  que  les  inhalations  d'éther  agissent  d'abord  sur  le  cer- 
veau, puis  sur  le  cervelet,  sur  la  moelle  épinière,  et  enfln  sur  la  moelle 
allongée.  11  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  circonvolutions  soient 
déjà  inexcitables,  alors  que  le  corps  strié  et  les  différentes  régions  de 
l'isthme  le  sont  encore. 

Quant  aux  troubles  observés  chez  les  animaux  à  la  suite  des  ablations 
localisées,  il  est  impossible  de  les  considérer  comme  une  preuve  incon- 
testable de  la  perte  du  tact.  L'animal  peut  très-bien  dans  ce  cas  avoir 
perdu  non  pas  le  tact,  mais  la  faculté  d'exécuter  les  mouvements  en 
rapport  avec  les  sensations  tactiles.  On  sait  en  effet  que  la  volonté  se 
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manifestant  par  des  mouvements  coordonnés  et  appropriés  au  but  à 
obtenir  préside  aussi  bien  que  la  sensibilité  aux  manifestations  de  cette 
propriété  complexe  qu'on  a  nommée  le  sens  musculaire. 

Du  reste,  on  a  vu  qu'à  la  face,  tout  au  moins,  la  conservation  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  a  été  notée,  et  c'est  là  une  forte  présomption  en 
faveur  de  la  conservation  de  la  sensibilité  tactile. 

Enfin,  les  éléments  obligés  de  tout  acte  réflexe  font  ici  complètement 
défaut,  et  en  particulier,  le  point  de  départ  sensitif,  qui  ne  peut  être 
cherché  ni  dans  la  pie-mère,  laquelle  est  ordinairement  détruite,  ni  dans  la 
couche  corticale  qui  est  complètement  insensible.  Quant  à  cette  sensi- 
bilité spéciale  admise  par  Dupuy,  elle  n'a  été  mise  en  évidence  par  aucune 
expérience  précise.  Rien  pour  le  moment  n'autorise  donc  à  en  admettre 
l'existence. 

Il  convient  maintenant  de  mentionner  les  récentes  expériences  de 
Lépine ,  Tridon ,  Bochefontaine ,  Brown-Séquard ,  qui  toutes  semblent 
plaider  en  faveur  de  l'opinion  de  SchifT,  Ces  expériences  montrent  que 
lorsqu'on  vient  d'exciter  certains  points  des  régions  motrices  corticales, 
on  provoque  en  même  temps  que  des  mouvements  dans  les  muscles  de 
la  vie  de  relation,  l'apparition  de  phénomènes  qui  sont  suivant  toute 
vraisemblance  d'ordre  réflexe  :  augmentation  ou  diminution  de  la  tension 
artérielle,  hypersécrétion  des  glandes  salivaires,  contraction  de  la  rate, 
de  rintestin,  de  la  vessie,  dilatation  pupillaire.  Ces  effets  ne  diffèrent  en 
rien  de  ceux  qui  sont  produits  par  l'excitation  des  nerfs  périphériques 
sensitifs. 

De  plus,  si  on  envisage  un  seul  phénomène,  la  contraction  de  la  rate, 
pai*  exemple,  on  voit  que  les  points  de  l'écorce  dont  l'excitation  déter- 
mine cette  contraction,  sont  multiples  et  assez  éloignés  les  uns  des 
autres,  caractère  qui  rapproche  encore  le  phénomène  de  ceux  que  pro- 
duit l'excitation  des  nerfs  périphériques.  D'oii  il  résulterait,  si  on  admet 
la  théorie  des  centres  psycho-moteurs  «  qu'un  même  canton  du  cerveau 
serait  en  même  temps  un  centre  pour  des  mouvements  volontaires  et 
pour  des  phénomènes  qui  échappent  à  l'influence  de  la  volonté.  Il 
paraît  donc  plus  naturel  d'admettre  que  les  mouvements  observés  dans 
les  muscles  volontaires  ne  sont,  eux  aussi,  que  la  conséquence  d'un  acte 
.  réflexe.  (Bochefontaine.  Soc.  biol.^  27  novembre).  » 

M.  Brown-Séquard  a,  par  la  cautérisation  du  cerveau ,  obtenu  des 
résultats  semblables  à  ceux  que  fournit  l'excitation  électrique  et  il 
attribue,  lui  aussi,  les  phénomènes  observés  à  une  action  réflexe.  Seu- 
lement pour  cet  observateur  les  voies  de  conduction  de  l'excitation  ainsi 
produite,  seraient  non  plus  les  expansions  corticales  de  la  couronne 
rayonnante,  mais  les  filets  sympathiques  accolés  aux  vaisseaux  de  l'encé- 
phale. 

Si  cette  opinion  est  exacte,  on  comprendrait  qu'une  excitation  por- 
tée sur  un  même  point  de  l'écorce  pût  déterminer,  en  même  temps 
que  des  actes  réflexes  divers,  la  mise  en  activité  d'un  véritable  centre 
psycho-moteur. 

Quoi  qu*il  en  soit,  on  voit  que  la  question  est  bien  loin  à  l'heure  actuelle 
d'être  complètement  élucidée. 

3<»  Le  troisième  caractère  propre  à  la  paralysie  expérimentale  de  cause 
corticale  est  de  guérir  complètement  après  quatre,  cinq  ou  six  jours. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  expériences,  le  mouvement  partiel 
momentanément  supprimé  commence  dès  le  second  jour  à  s'effectuer. 
L'animal  est  d'abord  maladroit  à  Taccomplir,  puis  bientôt  le  mouvement 
devient  de  plus  en  plus  facile  à  mesure  qu'il  se  répète  plus  souvent,  et 
enfin,  vers  le  sixième  jour  toute  trace  de  paralysie  a  disparu.  On  assiste 
ainsi,  en  quelque  sorte,  au  développement  progressif  d'une  nouvelle 
fonction.  Quel  est  donc  le  mécanisme  de  ce  rétablissement?  Quelles  sont. 
suivant  toute  ressemblance  les  paities  qui  y  président?  Car  la  région 
détruite  n'a  pu  en  aucune  façon  se  restaurer. 

Cette  suppléance  ne  s'effectue  pas  par  l'intermédiaire  de  l'hémisphère 
du  côté  opposé.  En  effet,  MM.  Carville  et  Duret  ayant  enlevé  simultané- 
ment les  centres  des  pattes,  sur  chacun  des  hémisphères,  les  phéno- 
mènes paralytiques  se  sont  montrés  des  deux  côtés  avec  leurs  caractères 
habituels,  mais  la  guérison  *est  survenue  et  cela  aussi  rapidement  que 
dans  les  cas  d'ablation  unilatérale. 

Les  mêmes  expérimentateurs  enlèvent  sur  un  chien  le  centre  des 
pattes  de  l'hémisphère  droit,  la  paralysie  survient  dans  les  membres  du 
côté  gauche:  puisauboutde  six  à  huit  jours,  la  patte  gauche  ayant  com- 
plètement recouvré  le  mouvement,  ils  enlèvent  le  centre  des  pattes  sur 
rhémisphère  gauche,  la  paralysie  se  montre  alors  à  droite,  mais  ne 
i*eparaît  à  gauche  en  aucune  façon.  Enfin,  la  section  du  corps  calleux  et 
des  commissures  blanches  d'une  part;  d'une  autre  part,  celle  de  l'expan- 
sion pédonculaire,  les  deux  seules  voies  par  lesquelles  la  suppléance 
d'un  hémisphère  à  l'autre  puisse  s'effectuer  ne  modifie  en  rien  les  phé- 
nomènes consécutifs  à  l'ablation  des  centres  moteurs  de  l'écorce. 

Puisque  la  cause  de  la  suppléance  ne  se  trouve  pas  dans  l'hémisphère 
opposé,  il  faut  bien  admettre  qu'elle  existe  dans  la  couche  corticale  du 
même  côté  (Carville  et  Duret).  Ce  centre  serait  pour  ces  auteurs  dans  un 
point  voisin  de  celui  qui  a  été  enlevé. 

M.  Lépine  ne  partage  pas  d'une  façon  complète  cette  manière  de  voir, 
n  lui  paraît  tout  d'abord  difficile  d'admettre  qu'une  véritable  suppléance 
puisse  s'établir  en  un  temps  aussi  court  (dès  le  deuxième  jour).  Il  ne 
saurait  voir  dans  le  fait  d'un  rétablissement  aussi  rapide  de  la  fonction  la 
preuve  de  la  création  d'un  centre  fonctionnel  nouveau.  Les  ablations  qui 
ont  été  pratiquées  sont  toujours  très-loin  de  comprendre  la  totalité  d'un 
centre  psycho-moteur  ;  il  est  donc  probable,  que  les  effets  observés 
doivent  être  attribués  non-seulement  à  la  soustraction  d'action  produite 
par  la  destruction  d'une  partie  de  ce  centre,  mais  encore  au  trouble  fonc- 
tionnel que  l'opération  fait  subir  à  ce  qui  reste  du  même  centre.  L'action 
du  traumatisme  étant  essentiellement  transitoire,  la  fonction  momentané- 
ment suspendue  ne  tarde  pas  à  se  rétablir,  et  ainsi  s'expliquerait,  en 
partie  du  moins,  le  retour  précoce  des  mouvements  volontaires.  Si  donc 
la  suppléance  dans  l'étendue  d'un  même  centre  cortical  semble  établie,  il 
n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  suppléance  d'un  centre  par 
un  autre.  Il  faudrait  pour  juger  cette  question  avoir  constaté  le  rétablis- 
sement de  la  fonction  à  la  suite  de  destructions  étendues  et  il  ne  semble 
pas  que  jusqu'ici  la  physiologie  ait  réussi  à  les  produire  dans  les  condi- 
tions d*une  observation  régulière. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  et  de  quelle  façon  MM.  Carville  et 
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Duret  comprennent  le  système  et  le  mode  de  fonctionnement  des  phéno- 
mènes psycho -moteurs. 

D'après  eux,  il  faudrait  concevoir  toute  Técorce  cérébrale  susceptible 
de  recevoir  des  impressions  périphériques,  mais  celles-ci  retentissent 
plus  spécialement  sur  certaines  régions  particulières,  qui  deviennent  de 
véritables  centres.  Ces  centres  préexistent-ils  dans  le  cerveau  de  tous  les 
nouveaux-nés,  ou  n'apparaissent^ils  que  plus  tard?  La  question  est  diffi- 
cile à  résoudre  ;  pourtant  on  peut  supposer  que  la  répétition  des  impres- 
sions du  dehors  contribue  à  développer  les  centres  psycho-moteurs,  de 
la  même  façon  que  la  répétition  de  Teffort  musculaire  détermine  l'accrois^ 
sèment  de  volume  du  muscle  mis  en  jeu.  Le  perfectionnement  pourrait 
ainsi  se  continuer  dans  la  race  aussi  bien  que  dans  l'individu  et  c'est  là 
ce  que  MM.  Carville  et  Duret  appellent  la  loi  de  localisation  fonctionnelle 
héréditaire.  Enfin,  dans  le  même  ordre  d'idées,  des  portions  de  cerveau 
voisines  des  centres,  mais  jusque-là  fonctionnellement  indifférentes» 
pourraient  à  certains  moments  devenir  actives,  et  suppléer  les  centres 
accidentellement  détruits.  Ce  sont  les  considérations  que  Ton  peut  expri- 
mer sous  la  forme  des  trois  lois  suivantes  : 

l""  La  loi  d'impressionnabilité  généralisée  des  régions  corticales  mo- 
trices des  circonvolutions  ; 

2'^  La  loi  de  la  localisation  fonctionnelle  acquise  ou  héréditaire  ; 

3**  La  loi  de  la  substitution  fonctionnelle  (Loi  de  suppléance  de  Flou- 
rens). 

Les  points  de  Técorce  donnant  naissance  sous  l'influence  de  l'excita- 
tion électrique  à  des  mouvements  localisés  sont  groupés  les  uns  à  côlé 
des  autres  et  constituent  ce  qu*on  peut  appeler  avec  Hitzig  la  zone  exci- 
table. Les  physiologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'étendue  de  cette 
zone  chez  le  chien  ;  d'une  façon  générale,  les  limites  assignées  par  Ferrier 
sont  beaucoup  plus  étendues  que  celles  que  comportent  les  expériences 
d'Hitzig.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  l'indication  du  siège  des  centres 
admis  par  chacun  de  ces  auteurs,  on  en  trouvera  dans  la  Revue  et  dans 
le  mémoire  de  MM.  Carville  et  Duret  l'énumération  complète.  Du  reste, 
il  existe  entre  le  cerveau  du  chien  et  celui  de  l'homme  des  différences 
morphologiques  trop  considérables  pour  qu'on  puisse  tirer  de  leur  étude 
topographique,  chez  cet  animal,  des  indications  applicables  à  la  physio- 
logie et  à  la  pathologie  humaines. 

Il  en  est  autrement  des  recherches  entreprises  par  Hitzig  et  surtout 
par  Ferrier  chez  le  singe.  Entre  le  cerveau  de  l'homme  et  celui  des 
singes  supérieurs  existe  une  analogie  suffisante  pour  qu'on  puisse  sans 
difficulté  y  reconnaître  une  région  homologue. 

Voici,  d'après  Ferrier,  la  situation  des  centres  corticaux  chez  le 
singe. 

1°  Les  centres  pour  les  différentsmouvements  volontaires  des  membres 
supérieur  et  inférieur  occupent  probablement  le  lobule  du  pli  pariétal 
tout  entier  (lobule  pariétal  supérieur),  les  deux  tiers  supérieurs  du  pli 
pariétal  ascendant  et  enfm  le  tiers  supérieur  du  pli  frontal  ascendant 
(4''  circonvolution  frontale). 

Les  centres  affectés  au  membre  supérieur  seraient  situés  en  avant  de 
ceux  du  membre  inférieur. 

2^  Les  centres  pour  les  mouvements  volontaires  du  cou  et  de  la  tête 
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sont  sur  la  partie  postérieure  de  la  première  circonvolution  frontale  à 
son  union  avec  le  pli  frontal  ascendant. 

3^  Les  muscles  de  la  face  et  des  paupières  ont  probablement  leurs 
centres  moteurs  sur  le  second  pli  frontal  à  son  union  avec  le  pli  frontal 
ascendant. 

i^  Les  centres  pour  les  mouvements  de  la  langue,  des  mâchoires  et 
des  lèvres,  sont  sur  la  troisième  circonvolution  frontale  (circonvolution 
de  Broca). 

5®  C'est  sur  le  pli  courbe  qu*il  faut  rechercher  certains  centres  décrits 
par  Ferrier  pour  les  mouvements  des  yeux. 

6^  La  première  circonvolution  temporo-sphénoidale  a  probablement 
des  rapports  avec  l'organe  de  l'ouïe. 

D'après  Hitzig,  tous  les  centres  moteurs  seraient  situés  exclusivement 
sur  la  circonvolution  frontale  ascendante,  c'est-â-dire  tous  en  avant  du 
sillon  de  Rolande.  On  trouverait  en  allant  de  haut  en  bas  : 

1*  Le  centre  du  membre  inférieur  ; 

^  Le  centre  du  membre  supérieur  ; 

3"*  Vers  la  partie  moyenne,  le  centre  des  muscles  de  la  face  ; 

4^  A  la  partie  inférieure,  le  centre  des  muscles  de  la  bouche,  de  la 
langue  et  des  mâchoires. 

On  voit  que  la  différence  est  minime,  elle  ne  porte  guère  que  sur  la 
place  des  centres  des  membres  inférieur  et  supérieur  qu'il  superpose, 
celui  du  membre  supérieur  bien  au-dessous  de  l'autre,  tandis  que  d'a- 
près Ferrier  ils  seraient  situés  en  arrière  l'un  de  l'autre. 


III.  —  PATHOLOGIE, 

En  regard  des  données  précédentes,  qui  établissent  clairement  la  réa- 
lité des  centres  moteurs  corticaux,  il  est  intéressant  de  montrer  les  faits 
pathologiques  venant  servir  de  contrôle  et  de  confirmation  à  l'expérience 
physiologique.  Malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne 
peut  donner  qu'une  solution  approchée  du  problème,  dont  un  grand 
nombre  dMnconnues  restent  encore  à  découvrir.  Il  est  facile  d'expliquer 
cette  pénurie  apparente  de  faits  pathologiques.  D*abord  la  question  des 
locaHsations  cérébrales,  obscurément  entrevue  depuis  longtemps,  n'est 
réellement  entrée  dans  une  phase  scientifique  que  depuis  fort  peu  d'an- 
nées :  il  faut  donc  sinon  faire  table  rase  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'à 
présent;  au  moins  n'en  tenir  que  peu  de  compte.  Même  en  admettant 
comme  bien  observés  la  plupart  des  faits  récemment  publiés,  il  y  a  en- 
core de  nombreuses  causes  d'erreur,  et  des  difUcultés  d'interprétation 
toutes  spéciales  qui  ne  permettent  pas  d'affirmer  cliniquement  certaines 
localisations  cérébrales.  Le  problème  est  en  effet  très-complexe.  Ainsi 
que  l'a  indiqué  Samt,  dans  un  récent  article,  et  comme  l'avait  déjà  dit 
expressément  M.  Potain  (article  Cerveau  du  Dict.  encyclopédique) y  il 
existe  tout  un  groupe  de  lésions  en  foyer  qui  ne  déterminent  pour  ainsi 
dire  aucun  symptôem  fonctionnel,  et  qui  restent  complètement  latentes. 
En  regard  de  ces  faits,  il  en  est  d'autres,  peut-être  plus  nombreux,  où 
des  symptômes  d'irritation  localisée  ne  répondent  pas  à  des  altérations 
bien  définies  des  centres  ou  de  l'écorce  cérébrale.  Enfin,  le  cerveau 
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comme  la  moelle,  n'est  pas  seulement  le  siège  d'impulsions  motrices  di- 
rectes ;  c'est  également  un  centre  d'impressions  sensitives  qui  se  tra- 
duisent par  des  mouvements  réflexes.  Or,  jusqu'ici,  la  physiologie  nouç 
renseigne  mal  sur  le  lieu  où  se  fait  la  réflexion  des  sensations,  et  les 
centres  réflexes  encéphaliques  sont  plutôt  devinés  par  analogie  fonction- 
nelle, que  démontrés  par  l'expérience  physiologique.  La  conséquence, 
c'est  qu'en  présence  d'un  phénomène  moteur,  tel  qu'une  contracture  ou 
un  spasme  périphérique,  il  est  souvent  à  peu  près  impossible  de  dire 
s'il  s'agit  d'une  excitation  directe  d'un  centre  moteur  (cortical  ou  central) , 
ou  bien  si  la  décharge  qui  se  fait  dans  ce  centre  n'est  pas  la  conséquence 
d*une  excitation  partie  à  distance.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  tu- 
meur du  cerveau  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  périphériques,  qui 
feraient  facilement  illusion  sur  son  siège  exact,  et  qui  dans  tous  les  cas 
rendent  l'interprétation  clinique  des  symptômes  fort  difficile  (1). 

Le  problème,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  consiste  donc  à 
préciser,  autant  que  faire  se  peut,  les  points  de  l'écorce  cérébrale  qui 
sont  susceptibles  d'agir  comme  centres  automoteurs,  parce  que,  suivant 
toute  probabilité,  c'est  dans  ces  mêmes  régions  que  se  fait  la  réflexion 
de  l'impression  sensitive  et  sa  transformation  en  impulsion  motrice.  Nous 
aurons  uniquement  en  vue,  dans  cet  article,  les  centres  moteurs  corti- 
caux, car,  bien  que  l'existence  de  centres  sensitifs  à  la  périphérie  de 
l'encéphale  soit  probable,  aucun  fait  ne  les  démontre  d'une  façon  péremp- 
toire.  Nous  chercherons  à  montrer  comment  la  pathologie  vient  confir- 
mer les  enseignements  de  la  physiologie,  tout  en  insistant  sm*  quelques 
phénomènes  différentiels  qui  ne  reproduisent  pas  absolument  les  don- 
nées expérimentales. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  réalité  des  centres  moteurs  cor- 
ticaux de  l'encéphale  se  prouve  par  deux  ordres  d'arguments:  1«  en 
excitant,  par  des  procédés  divers,  certaines  régions  spéciales  des  circon- 
volutions; â*»  en  déterminant  sur  ces  mêmes  points  des  pertes  de  sub- 
stance. Le  même  mode  de  démonstration  est  applicable,  quand  il  s'agit 
de  faits  pathologiques.  Dans  un  premier  groupe,  des  phénomènes  excito- 
moteurs  périphériques  apportent  la  preuve  de  l'excitation  des  centres 
moteurs  de  l'encéphale  ;  dans  un  second  groupe,  des  paralysies  plus  ou 
moins  étendues  viennent  correspondre  à  des  lésions  localisées  de  la 
même  manière,  mais  plus  profondes. 

A)  Démonstration  pathologique  des  centres  corticaux  par  les  pbé^ 
uomènes  d'irritation  périphérique. 

Rappelons,  en  quelques  mots,  les  principales  phases  par  lesquelles 
passe  l'excitation  expérimentale  des  centres  moteurs.  En  appliquant  le 
galvanisme  au  point  voulu  (Ferrier),  on  observe  successivement  sur 
l'animal  un  simple  mouvement,  puis  de  la  contracture,  ensuite  des 
secousses,  qui  aboutissent,  si  l'irritation  se  prolonge,  à  une  attaque 
épileptiforme  générale. 

Les  faits  pathologiques  ne  nous  montrent  qu'incomplètement  les  deux 
premiers  degrés  de  cette  excitation  des  centres  nerveux  moteurs. 
Jusqu'ici    les  observations  sont  muettes  sur  les  simples  mouvements 

(1)  D'après  M.Brown-Séquard  (The  Boaton  med.  and  sarg.ifourn.,  1875),  ces  phé- 
nomènes à  distance  domineraient  toute  la  pathologie  cérébrale  et  ne  permettraient 
aucune  tentative  de  localisation  précise. 
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produits^  et  quant  à  la  coatracturei  elle  parait  avoir  un  sens  différent  sur 
lequel  nous  devons  insister  quelques  instants.  Sans  faire  un  historique 
de  la  question,  nous  rappellerons  que  c'est  à  deux  auteurs  français, 
Ernest  Boudet  et  Durand  Fardel,  que  sont  dues  la  plupart  des  connais- 
sances que  nous  possédons  sur  la  contracture  ;  depuis,  les  travaux  de 
MM.  Vulpian  et  Charcot  ont  confirmé  et  précisé  davantage  la  valeur  de 
ce  symptôme.  Tardive,  la  contracture  est  due,  non  pas  à  une  lésion  céré- 
brale localisée,  mais  à  une  dégénération  secondaire  de  la  moelle  ;  pré- 
coce, elle  n'indique  pas  autre  chose,  sinon  que  la  lésion  (foyer,  anévrysme 
ou  tumeur)  siège  au  voisinage  des  circonvolutions  et  des  méninges,  ou 
encore  tout  près  de  l'épendyme  ventriculaire.  Mais  ce  qui  ressort  des 
faits  pathologiques  et  qui  semble  bien  démontré,  c'est  que  la  contracture, 
pour  se  produire,  n'exige  pas  une.  irritation  particulière  des  méninges 
frontales,  ni  une  irritation  de  l'épendyme  au  voisinage  du  corps  strié  ;  la 
même  lésion,  placée  sous  les  méninges  du  lobe  occipital  ou  sphénoïdal, 
entraîne  la  rigidité  du  membre.  Au  point  de  vue  de  la  détermination  des 
centres  moteurs  corticaux  de  Tencéphale,  la  contracture  n'a  donc  pas, 
en  pathologie,  la  même  valeur  qu'en  physiologie. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  secousses  spasmodiques,  des  convulsions 
localisées  des  membres.  Ici  nous  trouvons  une  remarquable  concordance 
entre  les  données  expérimentales  et  les  observations  pathologiques. 
Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Charcot,  dans  son  cours  de 
cette  année,  depuis  fort  longtemps  déjà  cette  sorte  d'épilepsie  partielle 
avait  été  distinguée  par  les  cliniciens,  et,  en  1827,  Bravay  {Thèse  de 
Paris)  avait  donné  de  Tépilepsie  hémiplégique  une  description  à  laquelle 
on  a  peu  filouté  depuis.  Mais  il  faut  bien  convenir  que,  malgré  les  re- 
cherches de  Todd  et  de  Brown-Séquard  sur  le  même  sujet,  la  question, 
avant  Hughlings  Jackson,  n'avait  pas  été  envisagée  au  point  de  vue  phy- 
siologique. 

Le  premier,  cet  auteur  a  conclu  de  ces  convulsions  partielles,  à  l'exci- 
tation d'un  centre  moteur  spécial  pour  chaque  membre,  et  Ton  doit  dire, 
pour  être  juste,  qu'il  a  été  le  précurseur,  par  l'observation  clinique,  des 
recherches  de  Hitzig  et  de  Perrier. 

Aujourd'hui,  bien  que  la  question  soit  pour  ainsi  dire  contemporaine, 
on  compte  déjà  un  certain  nombre  d'observations  qui  viennent  singu- 
lièrement à  l'appui  des  résultats  obtenus  par  ces  physiologistes.  Un 
premier  fait  général  et  bien  remarquable,  c'est  que,  dans  tous  ces  cas 
de  convulsions  partielles  avec  lésion  organique  du  cerveau,  celle-ci  siège 
constamment  dans  les  régions  antérieures  des  circonvolutions,  au  niveau 
du  lobe  frontal,  quelquefois  du  lobe  pariétal,  jamais  sur  le  lobe  occipital. 
Mais  ce  n'est  pas  tout,  certaines  circonvolutions  paraissent  affectées 
spécialement  aux  mouvements  des  membres,  et  l'on  peut  dire  sans  exa- 
gération que  des  lésions  pathologiques  circonscrites  constituent  de  véri- 
tables expériences  dont  la  netteté  ne  laisse  rien  à  désirer.  A  l'exemple 
de  M.  Charcot,  il  convient  d'établir  des  divisions  dans  ces  groupes  pa- 
thologiques, et  d'envisager  l'épilepsie  partielle  suivant  qu'elle  débute 
par  le  membre  supérieur,  par  la  face  ou  le  membre  inférieur. 

Pour  les  convulsions  débutant  par  le  membre  supérieur,  la  démonstra- 
tion est  à  peu  près  complète.  Les  observations  publiées  sont  actuellement 
au  nombre  de  six;  toutes  se  rapportent  à  des  lésions  variables,  niais  lo- 
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calisées  en  un  point  du  cerveau  {NresqBe  identique  el,  pour  ainsi  dire,  ma* 
thématique,  qui  est  Textrémité  supérieure  et  postérieure  de  la  preiniàre 
circonvolution  frontale,  au  voisinage  de  la  frontale  ascendante.  Cîicms 
les  principaux  traits  de  ces  observations.  Quatre  appartiennent  à 
M.  Charcot.  Dans  Tune  (observation  I  de  la  T^Aése  de  Lépine),  il  s'agit 
d*un  foyer  hémorrhagique  circonscrit,  localisé  à  la  premiàre  circonvolu- 
tion frontale  droite,  au  niveau  de  sa  racine  postérieure,  et  qui  donne  lieu 
à  des  convulsions  limitées  du  membre  supérieur  gauche.  Dans  l'autre 
(observation  II  de  la  Thèse  de  Lépine),  c'est  une  ancienne  plaque  jaune 
qui  occupe  la  première  circonvolution  frontale  en  empiétant  légèrement 
sur  la  seconde,  et  qui  amène  également  des  secousses  partielles  dans 
les  membres  du  côté  opposé.  Deux  autres  faits  complètement  analogues 
ont  été  mentionnés  dans  le  cours  de  cette  année,  avec  une  localisation 
identique.  Deux  exemples  du  même  genre  sont  dus  à  Hughlings  Jackson 
{Medic.  Times  and  Gaz.,  1875,  p.  601).  Une  femme  éprouve  brusquement 
une  vive  secousse  dans  le  bras  droit,  puis  très-rapidement  perd  connais- 
sance. Chaque  accès  se  renouvelle  avec  les  mêmes  caractères  de  Taura 
périphérique,  et  la  -malade  succombe.  On  trouve  à  Tautopsie  un  gliome 
placé  à  la  surface  de  Thémisphère  gauche,  près  de  la  ligne  médiane,  à  la 
partie  postérieure  de  la  première  circonvolution  frontale,  et  le  long  de  la 
frontale  ascendante. 

Un  fait  analogue,  mais  plus  complexe,  en  ce  sens  qu'il  y  avait  plusieurs 
tumeurs,  a  été  rapporté  par  le  même  auteur;  ici  encore,  il  s'agissait 
d'attaques  épileptiformes,  tantôt  limitées  au  bras  droit,  tantôt  générales, 
et  l'une  des  tumeurs  siégeait  sur  la  circonvolution  frontale  supérieure, 
au  point  précis  de  sa  jonction  avec  la  frontale  ascendante.  C'est  là,  comme 
on  le  voit,  une  éclatant-e  confirmation  des  expériences  de  Ferrier  sur  les 
circonvolutions  du  singe  ;  toutefois,  il  faut  mentionner,  pour  être  juste, 
un  fait  de  Jackson  qui  semble  un  peu  s'écarter  de  cette  locaUsation  pré- 
cise :  il  est  relaté  par  M.  Lépine  (observation  IV).  Il  s*agit  d'un  tuber- 
culeux de  22  ans,  chez  lequel  on  avait  fréquemment  constaté  des  crampes 
du  pouce  et  du  vertige.  Ces  crampes  étaient  liées  à  la  présence  d'un 
tubercule  logé  dans  l'écorce  corticede,  à  la  partie  postérieure  de  la  tvoi" 
sième  circonvolution  frontale  ;  mais  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  qu'ici 
encore  la  circonvolution  frontale  ascendante  était  également  intéresséCi 
quoique  à  un  niveau  un  peu  inférieur  à  celui  des  lésions  précédentes. 

Les  cas  d'épilepsie  partielle  débutant  par  la  face  pour  se  généraliser  à 
tout  un  côté  du  corps,  sont  plus  rares;  toutefois,  quelques  faits  semblent 
pouvoir  autoriser  une  tentative  de  localisation  sérieuse.  Outre  l'histoire 
relatée  par  Hitzig  [Arch.f.  Psychiatrie^  Bd.  8,  p.  281)  d'un  soldat  qui,  trois 
ans  après  avoir  reçu  un  coup  de  feu  à  la  tempe  droite,  est  atteint  de 
convulsions  des  muscles  de  la  face,  et  chez  lequel  on  trouve  un  abcès 
occupant  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  frontale  ascendante» 
M.  Charcot  a  observé,  avec  M.  Bail,  un  fait  du  même  ordre.  M.  Vemeuil 
a  vu  également  (Charcot,  cours  inédit)  un  enfoncement  des  os  du  crâne 
donner  lieu  à  des  spasmes  de  la  langue  et  de  la  mâchoire  :  la  contusion 
occupait  la  scissure  de  Sylvius,  depuis  le  lobe  sphénoïdal  jusqu'à  la 
troisième  circonvolution.  Il  en  est  de  même  dans  le  fait  un  peu  obscur 
et  discutable  de  /?.  Gowers  :  une  fille  de  huit  ans>  albuminurique,  est 
atteinte  de  convulsions  unilatérales  de  la  face  ;  on  trouve  à  l'autopsie  un 
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foyer  de  ramollissement  au  niveau  de  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
mais,  simultanément,  une  lésion  de  la  partie  externe  du  corps  strié,  de 
sorte  qu*il  est  douteux  que  le  centre  moteur  cortical  ait  seul  été  touché. 
Enfin,  Byron  Bramwell  a  fait  connaître  {Brit.  med.  Journ.,  1875,  p.  275) 
riiistoire  complexe  d'un  homme  qui,  après  avoir  subi  un  traumatisme  du 
côté  gauche  de  la  tête,  fut  pris,  cinq  ans  après,  de  convulsions  localisées 
d'abord  au  membre  supérieur,  puis  gagnant  la  face  et  les  membres.  Ce 
cas,  qui  pourrait  rentrer  aussi  bien  dans  les  faits  d'épilepsie  de  la  pre- 
mière catégorie,  répondait  à  une  lésion  limitée  à  la  circonvolution  parié- 
tale ascendante,  qui  était  détruite  dans  sa  partie  moyenne. 

Ainsi,  sans  arriver  encore  à  une  précision  mathématique,  on  peut 
conclure,  du  petit  nombre  des  observations  publiées,  que  Tépilepsie  dé- 
butant par  la  face  est  due  à  une  lésion  avoisinant  la  scissure  de  Sylvius, 
et  occupant,  soit  la  circonvolution  frontale  ascendante,  soit  peut-être 
aussi  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  vers  leur  partie  moyenne. 

Les  mêmes  incertitudes  planent  encore  sur  la  localisation  précise  de 
la  lésion  qui  entraîne  Tépilepsie  partielle,  lorsque  les  mouvements  con- 
Yulsifs  débutent  (circonstance  d'ailleurs  tout  à  fait  exceptionnelle)  par  le 
membre  inférieur.  Une  observation  assez  obscure  de  Griesinger,  citée 
par  H.  Gharcot,  est  presque  la  seule  quue  nons  possédions  à  cet  égard. 
De  nombreux  cysticerques  avaient  été  trouvés  dans  l'encéphale  ;  l'un 
d'eux  occupait  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante. Faut-il  rapprocher  de  ce  fait  l'histoire  rapportée  par  Hughlings 
Jackson,  d'un  soldat  de  27  ans,  dont  les  accès  épileptiformes  débutaient 
par  une  sensation  douloureuse  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
Heure  droite,  et  gagnaient  de  là  le  membre  supérieur  et  la  face  ?  Ghez 
lui,  il  existait  une  tumeur  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  lobe 
frontal,  englobant  la  circonvolution  frontale  moyenne  et  supérieure, 
jusqu'au  sillon  de  Rolande,  en  arrière;  la  circonvolution  pariétale  sem- 
blait respectée  (Medic.  Times  and  Gaz.y  1875,  II,  264). 

Que  devons-nous  conclure  de  tout  ces  essais  de  localisation  patholo- 
gique ?  Evidemment  qu'il  reste  encore  bien  des  obscurités  à  ôclaircir, 
mais  que  dès  aujourd'hui,  certains  points  sont  acquis  à  la  science.  Ainsi, 
il  est  indubitable  que  les  convulsions  se  rattachent  à  des  lésions  qui  se 
cantonnent  au  voisinage  du  sillon  de  Rolande,  particulièrement  dans  les 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  c'est-à-dire  précisément 
aux  points  ou  l'expérimentation  fixe  le  siège  des  centres  moteurs  chez 
les  animaux  supérieurs.  Que  ces  centres  soient  précisément  superpo- 
sables  chez  le  singe  et  chez  l'homme,  peu  importe  ;  que  le  centre  des 
mouvements  de  la  face  soit  inférieur  à  celui  des  mouvements  du  bras,  et 
situé  en  avant  de  celui  des  mouvements  de  la  jambe,  c'est  là  une  ques- 
tion de  détail  et  relativement  secondaire.  Au  point  de  vue  clinique,  ce 
qu'il  importe  de  savoir,  et  ce  qui  paraît  dès  maintenant  démontré,  c'est 
que  l'épilepsie  partielle  reconnaît  pour  cause  une  lésion  organique  de  la 
région  frontale,  quelle  qu'elle  soit,  foyer  hémorrhagique,  ramollissement 
récent,  plaque  jaune,  tumeur  cérébrale  ou  anévrysme  de  l'artère  céré- 
brale antérieure,  comme  dans  l'observation  d'Ebstein  (Z^eu/^oir.  Arcii. 
/.  kl.  Med.,  vol.  XH,  1874.  Voy.  R,  S.  M.,  III,  p.  621  ).  C'est  là  une 
remarquable  confirmation  des  données  de  la  physiologie  expérimentale. 

B)  Arrivons  maintenant  à  un  autre  ordre  de  preuve,  qui  fournit  comme 
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la  contre-partie  de  la  démonstration  précédente.  Nous  voulons  parler  de 
r hémiplégie  par  lésion  corticale,  qui  répond,  en  pathologie,  à  l'extirpa- 
tion expérimentale  des  centres  moteurs  de  l'encéphale.  Ici  encore  les 
observations  bien  prises  manquent,  quoique  les  faits  de  ce  genre  soient 
peut-être  fréquents.  Mais  comme  il  faut,  pour  déterminer  une  hémiplégie 
corticale,  une  lésion  plus  étendue  et  plus  profonde  que  pour  donner  lieu 
à  de  simples  convulsions,  cela  explique  sans  doute  la  rareté  des  faits  de 
ce  genre.  On  trouve  mentionnées  dans  laihèse  de  M.  Lépine  deux  obser- 
vations qui  se  rapportent  à  cet  ordre  des  symptômes,  Tune,  recueillie 
par  M.  Duret,  a  trait  à  une  méningite  aiguë,  traumatique,  avec  des  alté- 
rations de  la  circonvolution  frontale  et  ascendante  du  côté  opposé  à  la 
paralysie;  l'autre,  due  à  M.  le  professeur  Charcot,  est  plus  démonstra- 
tive, en  ce  sens  qu'il  existait  une  lésion  limitée,  caractérisée  par  une 
ancienne  plaque  jaune  occupant  à  la  fois  les  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendantes,  sans  altération  aucune  des  centres  opto-striés. 
Ici  encore  nous  retrouvons  la  confirmation  des  centres  moteurs  d'Hitzig 
et  Ferrier,  et  la  conclusion  s'impose  d'elle-même.  D'ailleurs  il  suffit  de 
suivre  les  malades  et  d'observer  l'évolution  clinique  des  symptômes,  pour 
voir  qu'entre  la  convulsion  et  l'hémiplégie  il  n'y  a  pas  une  différence 
fondamentale.  C'est  la  même  lésion,  avec  des  degrés  plus  ou  moins  pro- 
noncés :  une  irritation  localisée  dans  la  région  du  sillon  de  Rolande  va 
déterminer  de  l'épilepsie  partielle  tant  que  les  circonvolutions  resteront 
excitables  ;  une  fois  la  substance  nerveuse  détruite,  c'est  la  paralysie  que 
l'on  observera  ;  de  là  l'association  fréquente  de  ces  deux  phénomènes 
que  l'on  a  signalés  dans  le  cours  de  la  méningite  tuberculeuse  ou  des 
tumeurs  cérébrales,  et  dont  l'observation  de  Byron  Bramwell  fournit  un 
bon  exemple.  11  est  rare  en  effet  que  les  accidents  paralytiques  se  déve- 
loppent d'emblée  ;  presque  toujours  ils  sont  précédés  par  une  période 
d'irritation  sourde,  qui  se  caractérise  par  les  contractions  partielles  de 
ceriains  groupes  de  muscles.  Toutefois,  on  a  signalé  des  faits  où  l'hémi- 
plégie s'est  produite  presque  instantanément  comme  dans  l'apoplexie  la 
plus  franche  ;  tel  est  le  cas  présenté  par  M.  Pitres  à  la  Société  anatomi- 
que  (  séance  du  18  novembre  1875).  Il  s'agissait  d'une  hémorrhagie  cor- 
ticale qui  avait  détruit  presque  en  totalité  le  sommet  de  la  circonvolution 
frontale  et  pariétale  ascendante,  c'est-à-dire  intéressé  le  centre  moteur  de 
Ferrier. 

Ainsi,  comme  l'épilepsie  partielle,  l'hémiplégie  par  lésions  corticales 
du  cerveau  vient  apporter  de  nouvelles  preuves  à  la  théorie  des  centres 
moteurs  périphériques.  Cependant,  il  y  a  quelques  restrictions  à  faire, 
parce  que  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  ne  sont  pas  tous  concor- 
dants. Une  observation  deSamt  (Arch,  f.  Psychiatrie^  IV,  p.  201,  1874)' 
a  trait  a  un  individu  atteint  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie,  chez  lequel 
l'autopsie  montra  un  foyer  hémorrhagique  au  niveau  du  lobule  du  pli 
courbe  gauche,  c'est-à-dire  dans  la  région  pariétale.  Un  autre  malade, 
atteint  d'hémiplégie  de  la  face  et  du  bras,  avec  contracture,  présenta 
également  un  foyer  apoplectique  intéressant  la  même  région.  Par  contre, 
il  est  relaté,  dans  une  autre  observation  du  mémoire,  qu'une  double 
lésion  du  lobule  du  pli  courbe  fut  trouvée  à  l'autopsie  d'un  malade  qui 
n'avait  pas  eu  de  paralysie  ;  ce  qui  fait  conclure  à  Samt  qu'il  n'y  a  point 
de  région  corticale  qui  puisse  être  considérée  comme  un  centre  déter- 
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iiainéi  Ce  Taisonnement  ne  noub:  semble  en  aucûnir  Ta$Qn:aceeptàMli;<>eli4 
Mille  condusion  qui  nous  paraisse  ressortir  de  ce  fait/cFesiquele  lobiil^ 
du  pli  courbe  n'est  pas  un  centre  moteur,  résultat,  que  retpérimeàtattori 
pouvait  d'ailleurs  faire  prévoir  i  priori.  Nous  aimons  mieux  admettre 
la  réalité  des  centres  moteurs  périphériques  localisés, dans  la  région  fron-< 
taie,  tout  en  reconnaissant  qu'il  faut  des  conditions  spéciales  pour  don^ 
ner  lieu  à  l'hémiplégie,  et  des  lésions  plus  étendues  que  pour  i'épilep^ 
sie  partielle. 

Ici  se  pose  une  question  :  est-il  possible,  clîniquement,  de  discerner 
rhémiplégie  consécutive  à  une  altération  corticale  de  celle  qui  est  le  ré-»"' 
sultat  d'une  destruction  plus  ou  moins  complète  du  corps  strié?  M.  Gharcot 
a  cherché  à  résoudre  ce  problème,  et  voici  les  caractères  différentiel 
qu'il  donne  entre  les  deux  variétés  d'hémiplégie  (cours  de  1875). 

Un  premier  signe  qui,  sans  être  absolument  spécial  à  l'hémiplégie 
corticale,  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  dans  cet  ordre  de 
lésions,  est  la  tendance  qu'affecte  la  paralysie  à  demeurer  localisée.  Dé 
même  que  les  phénomènes  d'excitation  consécutifs  à  l'irritation  expéri- 
inentale  ou  pathologique  de  certains  groupes  de  circonvolutions  donnent 
lieu  à  de  l'épilepsie  partielle,  de  même  l'hémiplégie  dépendante  dé  cette 
cause  est  le  plus  ordinairement  une  monoplégie,  qui  porte  presque  tou- 
jours sur  le  membre  supérieur  ou  sur  la  face.  On  sait,  au  contraire,  que 
dans  les  paralysies  par  lésion  limitée  du  corps  strié,  c'est  le  membre 
inférieur  qui  est  atteint  de  préférence.  Il  y  a  donc  là  un  signe  différentiel 
important,  et  lorsque  l'on  se  trouvera  en  présence  d*une  parésie  di4 
membre  supérieur,  survenue  sans  cause  appréciable  et  sans  phénomènes 
initiaux  d'apoplexie,  on  pourra  presque  à  coup  sûr  affirmer  que  là  lésion 
siège  sur  l'écorce  cérébrale,  et  très-probablement  au  voisinage  de  la  dr-^ 
convolution  frontale  ou  pariétale  ascendante.  . 

Un  second  caractère,  c'est  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  paraly- 
tiques et  leur  fugacité  (1).  Non  pas  qu'on  n'observe  ces  phénomènes  dans 
les  cas  d'altérations  circonscrites  et  peu  profondes  du  corps  strié,  maiâ 
c'est  là  une  exception,  tandis  que  dans  l'hémiplégie  corticale,  c'est  pres- 
que la  règle.  Paralysies  superficielles  et  passagères,  elles  peuvent  dis- 
paraître d'un  jour  à  l'autre,  sans  règle  apparente,  comme  elles  survien-î 
nent  sans  s'annoncer  par  aucun  phénomène  précurseur.  Bien  rarement 
observe-t-on  cette  marche  irrégulière  de  la  parésie  en  cas  de  lésion 
centrale.  •  - 

EnRn,  les  phénomènes  concomitants  achèvent  ordinairement  de  prè-i* 
ciser  l'origine  corticale  de  l'hémiplégie.  Souvent  elle  succédera  à^  dôô 
convulsions,  celles-ci  unilatérales;  la  méningite  tuberculeuse  ôfTrô  a 
chaque  instant  des  exemples  de  ce  genre;  d'autres  fois,  La  paralysie  sera 
déjà  étabUe  depuis  quelque  temps  lorsque  de  nouveaux .  phénomènig^ 
convulsifs  éclateront,  et  ici  encore^  il  s'agit  fréquemment  de  spàânfes 
localisés  dans  la  sphère  des  membres  frappés  dlnertié.La  démonstra- 
tion sera  plus  complète  encore,  si  l'on  voit  apparaître  dé  Vapbasie^  symp- 
tôme dont  la  valeur,  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  est  à 

(1)  Charlton  Bastian  qui,  du  reste,  parle  à  peine  des  hémiplégies  corticales  dans  son 
ouvrage,  insiste  également  sur  ce  caractère  :  c'est  plutôt,  dit-il,  une  faiblesse  générale 
qu'une  véritable  paralysie. 

QUATRIÈME  ANNÉE.   —  TOME  VII.  23 


S54  REVUE  DS8  SGIBNGBd  MÉDICALES. 

pMsenI'  bien  connue  (!)«  Sans  rappeler  ici  les  travaux  déjà  fort  nombreux 
qui  ue  rattachent  à  cette  question,  il  me  suffira  de  dire  que  depuis  que 
l'attention  est  fixée  sur  ce  sujet,  la  plupart  des  faits  observés  confirment 
les  vues  émises  par  Dax  et  Broca.  Le  centre  de  coordination  du  langage 
articulé,  ou  mieux,  le  centre  moteur  des  mouvements  de  la  langue 
répond,  comme  les  autres centresmoteurs,  à  la  région  frontale,  mais  plus 
basât  au-dessous  de  ceux  que  nous  avons  précédemment  étudiés.  On  sait 
que,  d*après  M.  Broca,  ce  serait  la  troisième  circonvolution  frontale,  par- 
ticulièrement ceUe  du  côté  gauche,  qui  serait  affectée  à  cet  usage.  Sui- 
vant les  recherches  de  Meynert,  coniirmées  en  partie  par  certains  faits 
recueillis  par  M.  Lépine  {Thèse  agr.,  p.  18)  il  faudrait  étendre  cette  cir- 
conscription au  territoire  de  Tinsula  de  Reil,  ou  tout  au  moins  à  la  partie 
antérieure  de  cette  région.  Sans  vouloir  insister  davantage  sur  cette 
discussion,  qui  mériterait  à  elle  seule  une  revue  spéciale,  il  suffit  d'ap- 
pliquer les  faits  acquis  au  diagnostic  des  hémiplégies  corticales.  Or, 
Taphasie  une  fois  constatée  chez  un  malade,  on  peut  affirmer  qu'il  a  une 
lésion  corticale  localisée  à  la  base  de  la  région  frontale  :  s'y  ajoute-t-il 
des  symptômes  de  paralysie,  on  peut  être  sûr  qu'il  ne  6*agit  point  d'une 
lésion  limitée  aux  centres  opto-striés. 

Est-ce  à  dire  que  Ton  devra  éliminer  l'hypothèse  d'une  lésion  corticale 
localisée,  lorsque  l'on  se  trouvera  en  présence  d'une  hémiplégie  corn-* 
plète  et  permanente?  Ce  serait  là  une  conclusion  erronée*  L'obsm*va*> 
tien  VII  de  la  thèse  de  M.  Lépine,  où  l'on  voit  la  destruction  de  la  circon- 
volution frontale  ascendante  donner  lieu  à  une  hémiplégie  incurable  sans 
lésions  des  corps  opto-striés,  montre  bien  que,  dans  certains  cas,  le  dia* 
gnostic  est  fort  difficile,  et  que  la  distinction  clinique  du  siège  de  l'hé- 
miplégie n'est  pas  toujours  possible.  De  même,  en  effet,  que  certaines 
lésions  du  corps  strié  peuvent  n'entraîner  qu'une  paralysie  temporaire, 
si  la  substance  grise  est  seule  lésée,  de  même,  par  contre,  une  lésion 
corticale  localisée  aux  points  que  nous  avons  indiqués  pourra  intéresser 
les  iibres  pédonculaires  qui  vont  de  l'écorce  du  cerveau  vers  les  parties 
profondes,  et  amener  une  hémiplégie  incurable  et  définitive. 

.  De  cette  discussion  attentive  des  faits  publiés,  on  peut  conclure,  ce 
nous  semble,  que  la  pathologie  du  système  nerveux  vient  d'entrer  dans 
une  voie  nouvelle  qui  promet  d'être  féconde.  Pour  nous  en  tenir  aux 
résultats  qui  semblent  acquis,  la  réalité  de  centres  moteurs  corticaux, 
analogues  à  ceux  que  l'expérimentation  a  démontrés  sur  le  cerveau  des 
espèces  animales,  ne  paraît  guère  douteuse,  et  l'analogie  se  poursuit, 
lorsque  l'on  compare  la  presque  identité  des  symptômes  et  des  lésions 
chez  l'homme  et  chez  le  singe.  C'est  dans  la  région  frontale  supérieure, 
au  voisinage  de  la  scissure  interhémisphérique  d'une  part,  et  du  sillon 
de  Rolande  d'autre  part,  que  se  groupent  la  plupart  des  centres  moteurs 
pour  les  mouvements  des  membres.  Sur  un  plan  un  peu  inférieur,  la 
même  région  correspond  aux  mouvements  de  la  face,  et  l'on  rejoint  ainsi 
le  territoire  que  l'observation  clinique  avait  déjà  depuis  longtemps  fait 
envisager  comme  ^  Forgane  législateur  de  la  parole  »  (Bouillaud).  Telles 
sont  les  seules  données  à  peu  près  positives  qui  paraissent  ressortir  dés 

{I)  VoycM  à  cet  égard  robservalion  de  Werhner,  où  la  saccession  de  ces  divers 
symptômes  s'est  montrée  de  la  manière  la  plus  nette  (/?.  S.  3f.,  t.  I,  p.  651). 
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ùài»  publiée.  Nul  doute  que  Fitteftiion  une  fois  éveillée  -sur  ce  suleii,  les 
pbservaiions  ne  gagnent  en  précision  et  en  certitude. 

C.  Il  reste  maintenant  à  voir  quelle  interprétation  il  convient  de  donner 
à  ces  faits  de  localisation  cérébrale,  et  comment  il  faut  comprendre  la 
part  de  chaque  hémisphère  dans  les  phénomènes  moteurs  dont  nous 
sommes  à  chaque  instant  témoins.  Ici,  nous  quittons  l'observation  pour 
entrer  dans  le  domaine  des  hypothèses,  aussi  serons-nous  brefs  sur  ce 
sujet,  nous  contentant  de  présenter  les  éléments  de  la  discussion  sans 
essayer  de  fournir  une  solution  qui  nous  semble  impossible. 

M.  le  professeur  Charcot  est,  en  France,  le  champion  le  plus  convaincu 
des  localisations  cérébrales.  Se  fondant  sur  Texpérimentalion  et  sur  les 
faits  cliniques,  il  appuie  sa  démonstration  sur  les  arguments  suivants  : 

Les  hémisphères  droit  et  gauche  du  cerveau  ne  peuvent  se  suppléer 
réciproquement.  Jamais  on  n'a  vu  les  phénomènes  morbides  dépendants 
d*une  lésion  d'une  partie  du  cerveau  disparaître  par  le  fait  d'une  sup- 
pléance bien  constatée  des  parties  similaires  du  côté  opposé. 

Les  deux  hémisphères  ont  chacun  leurs  fonctions  spéciales.  Le  fait 
bien  connu  de  l'aphasie  liée  presque  exclusivement  à  une  altération  de 
rhémisphère  gauche,  celui  non  moins  bien  prouvé  de  la  coexistence  de 
l'aphasie  avec  lésion  de  l'hémisphère  droit  chez  les  gauchers,  tout  cela 
démontre  qu'à  l'état  normal  la  suppléance  n'existe  pas. 

La  permanence  d'une  paralysie,  soit  corticale,  soit  centrale,  ne  dépend 
pas  uniquement  ni  de  l'étendue,  ni  de  la  profondeur  de  la  lésion,  mais 
de  son  siège.  Une  altération  qui  n'intéresse  que  la  substance  grise, 
même  sur  une  assez  large  surface,  peut  ne  donner  lieu  qu'à  une  hémi- 
plégie transitoire.  L'altération,  même  limitée,  de  la  capsule  interne  s'ac- 
compagne  de  paralysie  incurable.  Il  résulte  de  là,  que  la  perte  du  mou- 
vement d'un  membre  doit  dépendre,  comme  conséquence  nécessaire^  de 
la  destruction  du  centre  des  mouvements  de  ce  membre,  de  même  que 
les  convulsions  localisées  au  bras,  par  exemple,  traduisent  au  dehors 
l'excitation  du  centre  moteur  du  bras. 

Dans  cet  ordre  d'idées  poui*tant,  il  y  a  certains  faits  difficiles  à  expli- 
quer. Supposons,  en  effet,  une  lésjpn  de  la  région  fronto-pariétale  assez 
étendue  pour  donner  lieu  à  une  hémiplégie  totale.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  les  symptômes  s'amendent,  et  la  paralysie,  bientôt  moins  étendue, 
finit  quelquefois  par  disparaître.  Comment  faut-il  interpréter  ces  faits  ? 
Â  un  moment,  il  y  a  eu  destruction,  ou  tout  au  moins  suppression  fonc- 
tionnelle des  centres  moteurs.  La  guérison  survient  ;  est-ce  à  dire  que 
de  nouveaux  centres  se  soient  reproduits,  et  qu'il  se  soit  fait  une  sup- 
pléance cérébrale  par  les  parties  voisines  ?  Logiquement,  c'est  la  consé- 
quence à  laquelle  aboutit  M.  Charcot.  S'appuyant  sur  certaines  expé- 
riences de  MM.  Carville  et  Duret,  il  admet,  tout  en  faisant  des  réserves, 
qu'autour  de  chaque  centre  moteur  en  activité,  il  existe  une  zone  voisine, 
susceptible  de  le  remplacer,  et  qui  entre  en  jeu  lorsque  les  véritables 
centres  ont  subi  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 

Voilà,  dans  tout  son  développement,  la  théorie  des  centres  cérébraux 
appliquée  aux  phénomènes  pathologiques.  En  Angleterre,  Hughlings 
Jackson,  tout  en  admettant  les  mêmes  principes  fondamentaux,  diffère 
sur  quelques  points  de  l'interprétation  de  M.  Charcot.  Pour  lui  égale- 
ment, les  convulsions  locales,  survenant  indépendamment  de  la  volonté, 
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chez  les  ihalades,  sont  une  preuve  indubitable  de  l'existence  de  centres 
moteurs  corticaux.  Qu'une  irritation  un  peu  prolongée  agisse  sur  ces 
centres,  ils  se  chargeront,  pour  ainsi  dire,  d'influx  nerveux,  et  à  cer- 
taines époques  éclateront  les  convulsions,  qui  sont  de  véritables  lésions 
de  décharge.  Au  fond,  les  deux  auteurs  sont  d* accord  sur  les  centres 
moteurs,  et  môme  sur  leur  localisation  ;  mais  voici  où  les  divergences 
commencent. 

Pour  M.  Charcot,  chaque  hémisphère  est  complètement  indépendant 
de  son  voisin  et  gouverne  exclusivement  un  seul  côté  du  corps.  Pour 
Jackson,  au  contraire,  les  mouvements  des  deux  côtés  du  corps  sont 
représentés  dans  chaque  hémisphère  cérébral.  Il  cite,  comme  exemple, 
les  faits  de  convulsions  partielles  débutant  par  le  pouce  droit,  notam- 
ment, gagnant  le  bras»  puis  la  face,  et  de  là  retentissant  sur  le  membre 
supérieur  gauche  qui  se  convulsé  à  son  tour.  De  même,  en  cas  de  des- 
truction d'une  partie  d'un  lobe  frontal,  il  y  a  toujours,  d'après  lui,  non- 
seulement  une  hémiplégie  du  côté  opposé  a  la  lésion,  mais  un  affaiblis- 
sement sensible  du  côté  de  la  lésion.  En  d'autres  termes,  toute  altération 
de  structure  des  centres  moteurs  retentit  principalement  sur  les  mem- 
bres opposés,  accessoirement  sur  les  membres  correspondants,  et  les 
mouvements  des  deux  ,  côtés  du  corps  sont  représentés  dans  chaque 
hémisphère  cérébral.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  les  deux  hémisphères 
soient  identiques  et  puissent  absolument  se  suppléer  ;  chacun  a  ses  fonc- 
tions différentes,  mais  tous  deux  concourent  à  l'harmonie  de  l'ensemble. 

Malgré  ces  dissidences,  on  voit  donc  que  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales  parait  établie  sur  de  sérieux  fondements  ;  elle  fournit  assuré- 
ment l'explication  la  plus  rationnelle  des  différences  cliniques  que  pré- 
sentent des  lésions  encéphaliques  en  tous  points  comparables,  mais  dif- 
féremment situées  à  la  surface  du  cerveau.  Nous  croyons  donc  qu'après 
avoir  discuté  tous  les  éléments  de  la  question,  on  n'est  pas  autorisé  à  par- 
tager le  scepticisme  de  Samt  qui  écrivait,  en  1874,  la  phrase  suivante  : 
€  Personne  ne  peut  dire,  d'aucun  point  de  Técorce  du  cerveau,  qu'il  est 
absolument  nécessaire  à  un  mouvemeut  déterminé,  ji 

(A  suivre,) 
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par  M.  PAUL  BERGER. 
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V,  715.  —  E.  KûSTBR,  Vy  716.  —  0.  Hassb,  id.  —  A  Bbrns,  id.  —  Ponfigk 
et  J.  Baxbero,  VI,  305.  —  P.  L.  PANuif,  V7,  300.  —  E.  Pbtbrs,  id.  — 
Th.  Williams,  V7,  310. 

Renseignements  bibliographiques^  I,  lOOi.  —  //,  313,  468,  472,  473,  870, 
1012.  — ///,  83,  431,  830,  837,  858.  —  IV,  372,  737,  753.  —  7,  393,  784,  785. 
~  V/,  397,  308,  770. 

lleber  Transfuiion  des  Blutât  (La  thansfusiou  du  sang)  par  Nicolai  Tâbaré  (TAèie 
inaug.  Sainte Petertbourg,i9^3),*^  De  la  tra:«sfd8ion  du  sang,  par  NioolaB  Duranty 
{Gazet,  hebd,  1874,  n*  9).  —  ExperimenleUer  Beittag  zur  physiologischen  Wirkung 
von  Bluttrafufuêionen  (Recherches  ezpArine vitales  sor  l'action  physiologique  de  la 
transfusion)  Expéribrces  faites  dans  le  laboratoire  w  prof.  a.  Schridt  a  Dorpat, 
par  A.  Jakowicki  (Dênkblœtter  d.  Warsehauer  med.  Gegell$ch^  1874,  1*'  fate.),  — 
Zur  Lehre  dti  Transfusion  (Contributions  a  la  transfusion)  par  0.  Hejfelder 
{Diutsche  Zeitschr.f,  Chirurgie,  vol.  /F,  n«>  4,  5,  6  et  vol.  V.)—  De  la  transfu- 
810N  DU  SANG,  par  L.  Jallien  {th.  agrég.  Paris,  t875.  /.  B,  Baillère.)  —  Dia  trans- 
fusion DES  blutes,  Versuch  einer  physiologischen  Begrûndung  naeh  eigenen  Experi- 
mentalrUntersuehungen,  mit  BetUcksichtig  ung  der  Geschiehle,  der  Indicationen,  dêr 
aperativen    Technik,  und  der  Statisiik  (La  transfusion  du  sang,  considérations 

,  physiologiques  basées  sur  des  expériences  personnelles,  historique,  indications, 
MANUEL  OPÉRATOiRS  ET  STATISTIQUE),  pRT  L^onard  Landois  {Leipzig,  1875).  ^ 
Transfusion  und  Plethora  (Tra.^8FUSI0N  et  pléthore)  eine  physiologisiche  Studie, 
par  Jakob  Worm  Mfillar  {Christiania,  1875.).  —  Die  Lehre  vom  Blutersatz,  mit 
Bùcksieht  auf  neuere  Eocperimentaluntersuchungen  ûber  Blutmenge  und  Bluivet' 
tlieitung  im  thierischen  Organismus  (La  transfusion,  considérations  sur  de  nou- 
velles EXPÉRIENCES  CONCERNANT  LA  MASSE   ET  LA  RÉPARTITION    DU    SANG    DANS    L'ORGA- 

nismb)  par  Ladlslas  L.  Lasser  Leipzig,  1875.).  —  Beitrœge  zur  Bluttransfusion 
(Contributions  a  la  transfusion),  par  J.  Nauddrfar  [Deutsche  Zeitsehr.  f,  Chi* 
rurgie,  voL  V,  6«  fatc,,  p.  600  «I  i?o(.  F/,  !•'  ei  «•  fasc,  p.  47,  1875).  —  Zur 
Orieutirung  in  der  Transfusionsfrage  ^Guide  dans  l'étude  de  la  transfusion),  par 
P.  L.  Panum  de  Copenhague.  {Archiv  /.  path.  Anai.  und  Phys.,  t.  LXIIl).  —  La 
Tranfusione  del  sangue  (Transfusion  du  sang),  par  Malaohia  de  Ghrlstoforis 
{ânn.  universali  di  medicina  e  ehirurgia»  vol.  233  et  234, 1875).  —  De  la  transfu- 
sion [Travail  de  critique  en  réponse  à  celui  de  Panum) ,  par  Basse,  de  Nordhausex 
[Arehiv.  /•  path,  Anat.  und.  Phyx.  vol.  LXIV)»  —  Transfusion  und  autotrars- 
FUSION,  par  L.  Lesser  {Sammlung  Klinischer  Vortrœge,  n°  BU,  1875,  et  Berlin, 
klin.  Wochenschrift,  1875,  7  juin;  n»  23,  p.  322.  —  La  transfusion,  par  le 
Dr  Roniael  (de  Genève)   [Archives  générales  de  médecine,  1875). 

Faits  et  observations:  Cinq  cas  de  transfusion  dirbcte  pratiquée  a  IIohe,  par 
Paolo  Poatempski  (//  Morgagni,  1874,  février,  p.  119-131).  —  Transfusion  directe, 
ET  NOUVEL  APPAREIL,  par  lo  prof.  GiMBeppe  Albini,  [Il  Morgagni,  1874,  fasc.  1, 
p.  19-28.).  —  Deux  observations,  parE.  Masing  (Saint-Petersburg.  med.  Zeitschr., 
A*  roi.,  nouvelle  série,  \^  fasc,  p.  68  à  80.).  —  Contributions  a  la  question  db  la 
transfusion, par  L.Mayer  de  lk\imcn{Deutscht  Zeitschr.  f.prakt,  Med.,  1874,  n«  32). 
—  Tranfusion  de  sang  d* agneau  en  Ahérique  (Wiener  allg.  med.  Zeitung,  1874, 
n*  29.).  —  La  transfusion,  par  James  R.  Ghadwiok  {The  Boston  med.  a.  surg. 
Joum.,  1874,  no  S,  p.  25).  —  La  transfusion  90R  les  champs  de  bataille,,  par 
Bmberger  {Berl.  militarœrztl.  GeMl.^  21  Juillet  1874,  —  et  Deutsche  militaircerzU . 
Zeitschr.,  1874,  10«  no),   —  Zur  Lammbluttransfusion  (transfusion  de  sang  d*a- 
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GNSAu),  par  F.  Saader  (Berlin,  iklin,  Woehêntehr.^  1874,  n<w  15  et  16.).  •-  A  con- 
TamoTXON  TO  thbort  and  practicb  of  TftANsruuoTi,  par  Robert  Barses  {Lancel,  3 
janv,  1874).  —  Faits  de  transfosiox  par  HeUer,  Tburn,  Brttgelmann,  Trepp«r 
ai  Ragel,  KlingelhOffer  (BeWtn.  klin.  Wochentehr,,  1874«  n^SSt  et  34.)-  —  Trans- 
fusions DE  SANG  d'ag?(Ead  EN  AMÉRIQUE  [Wiener  allg.  med.  ZeUung^  1874,  not^.)* 
—  Oit  iranfueion  of  blood  (Transfusion  du  sang)  par  Thomas  Horion  {Amer. 
Journ.  of.  med.  eciencee,  juillet  1874).  -^  Sept  nouveaix  cas  de  transfusion  de  sang 
d'agneau,  par  Roelen  {Correipondenzhlatl  d,  aerztl.  Vereine  in  Rheinland^  1874, 
no  14,  p.  31).  —  £)i  un  nuovo  instrumento  per  la  atpirazione  pneumatica  e  per  la 
Iransfusione  del  sangue  (Nouvel  APt>AREiL  pour  l'aspiration  pneumatique  et  la  trans- 
fusion), par  Del  Grèce  [V Imparziale^  1874,  n*  18).  —  Intorno  in  altro  eato  dilrans' 
futione  diretta  di  sangue  in  donna  anemiea  (Nouveau  cas  de  transfusion  directe  chez 
une  anémique),  par  F .  Vizioli  (//  Morgagni,  septembre  1874).  —  Trois  cas  de  trans- 
fusion par  la  méthode  de  Rousel,  par  Karst,  Krasnopolsky,  Akinvieff  (Si^zuRg^- 
ôericA^e  d.  marine  Aerzte  in  Kronstadt ^  18741.  —  Remarkt  on  the  force  used  in 
transfusion,  and  on  the  sélection  of  fluid  for  injecling  into  the  veins  (Remarques  scb 

LA  force  mise  en  USAGE  DANS  LA  TRANSFUSION,  ET  SUR  LE  CHOIX  DU  LIQUIDE  A    INJECTEE 

DANS  LES  veines),  par  W.-W.  Wagstaffe  {The  obstetr,  Joum,  of  Gr,  Britain  a. 
Irelandf  1874,  p.  549.)  —  Rectification  a  propos  d^observatio.xs  antérieures. 
par  Thurn  [Berlin,  klin.  Wuchens. ,  1874 ,  n**  52).  —  Ein  Fait  von  Trans" 
fusio  sanguinit  (Cas  de  transfusion),  par  Tairott  [Sitzungsber.  d.  marine  Aerztl. 
in  Kronstadt,  1874,  p.  83).  —  Transfu$ionen,  par  Rœhlen  [Corresp.  Bl.  d.  aerzl^ 
Ver.  in  Rheinlandy  1875,  p.  34).  —  Transfusion  de  sang  d'agneau  dans  la  phtrisic, 
par  H.-A.  Stem  [Thèse  inaug.,  Halle).  —  Transfusion  du  sang  d'agneau,  par  Hotx 
{Meàic.  Examiner  Chicago,  1875,  p.  20).  —  Transfusion  suivie  de  succès,  par 
Krzykowski  [Przeglad  lekarski,  1875,  n»  2).  —  Fem  fait  af  Transfusion  (Cinq  cas 
de  transfusion),  par  Belfrage,  BjdrU  et  Torstensson,  Petersson,  J.-A.  Waldens- 
trôm  {Upsala  lœkarefœren.  fœrh.,  vol.  X,  p.  168,  analysé  dans  Nordiskt.  med.  Arkiv.^ 
vol.  VU,  no  4,  p.  20).  —  Transfusion,  par  E.  Winge,  Larsen,  A.  Hansen  {Xorsk. 
Maqaz.f.  Lœgevid.,  3*  série,  vol,  /F,  p.  162-169  el  Nordiskt  med.  Ark.,  voU  VU, 
n^  10,  p.  13).  —  Ueber  artérielle  Transfusion  defibrinirten  Menschenbtutes  bei  Darm-- 
blutung  in  Verlaufe  von  Typhus  abdominalis  (Transfusion  artérielle  de  sang  humaisv 
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par  F.  Mosler  (de  Oreifswald)  {Berlin,  klin.  Woehêns.,  17  mat  1875,  n"  20).  —  Cihq 
TRANSFUSIONS  DE  SANG  D* AGNEAU,  par  RueUe  {Corresp.-BL  d.  aerzt.  Ver.  in  Rhein^ 
land.,  1875,  n^  16,  p.  23).  —  il  case  of  purpura  hœmorrhagiea  requiring  transfusion 
(Purpura  hémorrhagique  avant  nécessité -la  transfusion),  par  Boisnot  (PAilad.  med, 
Times,  1875,  n<*  176).  —  Observations  sur  la  transfusion  du  sang,  par  le  D'  Har- 
tines  DEL  RIO  (Soc.  de  chir.,  3  février).  —  considérations  et  observations  cliniqdes 
sur  la  transfusion  du  sang,  par  Emeeto  Dallera  [il  Morgagni,  juillet  1875).  — 
Résection  du  maxillaire  supérieur  par  u  méthode  de  E.  Rose  (renversement  de  la 
T^B);  transfusion  artérielle:  guérison,  par  Max  Mflller  (Archiv.  f.  klin.  Chi- 
rurgie, XVIIf  vol..  3«  fasc,  1875.  p.  598). 

Prévost  et  Dumas,  en  1821,  avaient  tiré  de  leurs  expériences  la  con- 
clusion que.«  la  transfusion  sur  Thomme  devait  être  abandonnée  comme 
c  absurde  et  dangereuse,  tant  qu'on  ne  serait  pas  plus  avancé  sur  la 
c  connaissance  entière  du  principe  actif  du  sang.  >  Ce  sont  en  effet  les 
progrès  de  iû  physiologie  expérimentale,  la  connaissance  plus  exacte  de 
la  constitution  du  sang,  des  conditions  d'existence  de  ses  globules^  du 
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rôle  du  plasma*  et  l'élude  approfondie  des  variations  de  la  masse  et  de 
la  tension  sanguines,  qui  ont  fait  entrer  la  question  de  la  transfusion 
dans  une  voie  nouvelle  et  féconde»  Les  résultats  de  ces  recherches  sont 
venus  souvent  contredire  les  données  que  semblait  avoir  acquii^es  l'ob- 
servation des  faits  cliniques.  Nous  commencerons  donc  par  examiner  les 
faits  expérimentaux  tels  qu'ils  résultent  des  travaux  les  plus  récents, 
avant  d'envisager  la  transfusion  du  sang  au  point  de  vue  de  ses  résultats 
cliniques,  de  ses  indications,  de  son  manuel  opératoire  et  de  sa  statis^ 
tique. 

Mais  le  fait  le  plus  important  qui  ait  marqué  l'histoire  de  cette  opé* 
ration  est  la  scission  qui  s'est  opérée  dans  ces  dernières  années  entre 
les  transfuseurs.  Sile  fut  provoquée  par  la  tentative  que  firent  0.  Hassa 
et  Gesellius,  de  substituer  à  la  transfusion  directe  ou  indirecte,  artérielle 
ou  veineuse,  mais  pratiquée  exclusivement  au  moyen  de  sang  humain, 
la  transfusion  directe  du  sang  artériel  d'un  animal  à  l'homme.  Ils 
appuyaient  leur  manière  de  procéder  des  considérations  suivantes  qu'il 
est  utile  de  rappeler.  La  transfusion  de  sang  animal  permet  l'emploi  de 
sang  artériel  non  défibriné,  seul  capable  de  remplir  le  but  de  l'opération 
restitutrice  ;  elle  entraîne  une  simplification  notable  des  appareils  et  du 
procédé  opératoire  ;  elle  ne  met  point  en  danger  l'existence  d'un  homme 
chargé  de  fournir  son  sang  au  patient  ;  enfin,  elle  donne  des  résultats 
aussi  bons,  sinon  meilleurs,  que  la  transfusion  indirecte.  Gesellius  et 
Hasse  ne  faisaient  que  revenir  aux  errements  des  premiers  opérateurs 
qui,  depuis  Denys,  avaient  pratiqué  la  transfusion  {consulter  sur  ce  point 
F  historique  dans  les  principaux  ouvrages^  notamment  :  JuUien,  Landois, 
Beigel).  Leur  méthode,  suivie  en  Italie,  en  Russie  et  en  Amérique  sur- 
tout, souleva  bientôt  de  vives  critiques,  et  une  réfutation  expérinientale 
qui  paraît  avoir  vidé  la  question  en  physiologie,  sinon  en  thérapeutique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  étude  il  convient  de  distinguer  parmi  les 
recherches  expérimentales  ainsi  que  poui*  ce  qui  a  trait  aux  faits  cliniques, 
la  transfusion  de  sang  humain  à  l'homme,  ou  du  sang  d'un  animal  à'un 
animal  de  même  espèce,  de  la  transfusion  du  mouton  à  l'homme,  ou  du 
sang  d'un  animal  à  un  animal  d'espèce  différente. 

■ 

L  Rbgbbrghbs  expérimentales.  —  A.  Transfusion  du  sang  d'un  animal 
à  un  animal  de  même  espèce.  —  Ici,  tout  d'abord,  l'étude  de  la  trans- 
fusion se  confond  avec  une  question  d'un  intérêt  plus  général  :  étant 
admis  que  les  globules  du  sang  sont  les  principaux  dépositaires  des 
propriétés  vivifiantes  du  sang  (Landois),  il  importe  d'établir  jusqu'à  quel 
point  les  globules,  tirés  de  l'organisme  qui  les  a  produits  et  transplantés 
dans  le  système  circulatoire  d'un  autre  animal  de  même  espèce,  conser- 
vent leur  vitalité  et  leur  action.  Ils  peuvent  être  considérés  comme 
morts,  lorsque  réintroduits  dans  le  courant  sanguin  ils  s'y  dissolvent 
rapidement,  que  le  plasma  se  colore  aux  dépens  de  Thémoglobine  produite 
par  leur  désintégration ,  et  que  celte  hémoglobine  apparaît  dans  les 
diverses  sécrétions  ou  dans  les  excrétions  par  lesquelles  elle  s'élimine. 

La  première  des  conditions  qui  peut  amener  la  mort  des  globules  est 
V élévation  de  température  que  l'on  fait  subir  au  sang.  Landois,  à  qui  l'on 
doit  de  nombreuses  expériences  sur  ce  point  et  sur  les  suivants,  a  expé- 
rimentalement démontré  que  les  phénomènes  caractéristiques  de  l'alté- 
ration des  globules  (dissolution  rapide  quand  ils  étaient  réintroduits  dans 
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la  circuiation»  colâration  du  plaama,  apparition  d'hémoglobine  ei  d'albu- 
mine dans  les  urines,  etc.),  se  manifestent  pour  le  sang  de  porc,  quand 
il. a  été  chauffé  de  ôS-SS*^;  pour  le  sang  du  chat,  à  des  températures  de 
59  àSe*»;  à  une  température  de  52  à  55^  pour  celui  de  cobaye  ;  de  52  k 
6Ô^  pour  celui  du  mouton  ;  de  60"  pour  celui  du  Veau  ;  pour  le  cheval,  de 
50  à  58<*;  le  chien,  de  52  à  55«  seulement.  En  même  temps  on  observe 
ohez  ranimai  qui  subit  la  transfusion  une  diminution  de  température 
tenant,  soit  à  rinsuffisance  des  oxydations.,  soit  aux  phénomènes  de 
coagulation  dus  à  la  dissolution  des  globules.  I)ans  les  circonstances,  en 
effet,  et  ceci  est  important  à  noter,  où  la  destruction  des  globules  se 
fait  en  gi*andeft  proporlionsy  on  voit  se  produire,  même  pendant  la  vie, 
dea  .coagulations  et  des  dépôts  couenneux  intra-vasculaires  qui  peuvent 
menacer  sérieusement  Texistence.  Cette  diminution  de  température  est' 
(;ontrQue  jusqu'au  terme  fatal,  si  Tanimal  doit  succomber  ;  s'il  se  rétablit, 
dl6  est  remplacée  par  une  exacerbation  fébrile* 

8i,'en  portant  le  sang  à  une  température  élevée,  on  hâte  la  des- 
truction des  globules,  le  refroidissement  semble  retarder  leur  mort  dans' 
des  proportions  assez  notables.  Panum,  Sutugin,  Ponflck,  avaient  vu  le 
sang  déflbriné  conserver  ses  propriétés  plusieurs  jours  quand  il  était 
liiaintenu  dans  la  glace  ;  en  s'entourant  de  la  même  précaution,  du  Cornu 
•  à  pu  faire  des  transfusions  avec  du  sang  retiré  de  la  veine  depuis  5  jours 
et  5  jours  et  demi,  sans  voir  Thémoglobine  passer  dans  les  urines  et 
avancer  ainsi  la  destruction  des  globules.  Ces  faits  sont  corroborés  par 
l'observation  de  N.  Duranty,  que  le  refroidissement  retarde  la  coagulation 
dii  sang.  Inutile  d'en  faire  ressortir  toute  la  portée  dans  la  pratique  de 
la  transfusion.  L'on  doit  d'ailleurs  se  souvenir  que,  longtemps  aupa- 
ravant, Giovanni  Polli  {Ricercbe  e  esperienze  sulla  transfusione  del 
sanguCf  1857)  avait  conclu  de  ses  expériences  que  le  sang  devenait 
iiicoagulable  au-dessous  de  0°,  et  que  sa  vitalité  était  plus  grande  a 
dé  faibles  températures,  qu'à  37  ou  38^.  Plus  récemment  Neudôrfer 
s'est  élevé  contre  cette  opinion,  mais  sans  appuyer  ses  assertions  sur 
aucune  espèce  de  preuves. 

Mais  le  rôle  des  globules  a  trait  surtout  à  l'hématose  ;  leur  saturation 
eii  ga^t  la  nature  de  ceux-ci,  doit  donc  avoir  une  grande  influence  sur 
les  résultats  de  la  transfusion.  Ici,  à  la  vérité,  Landois  et  les  autres 
observateurs  ne  nous  donnent  guère  que  des  interprétations  à  la  place 
d'expériences.  Certes,  il  est  préférable  de  se  servir  de  sang  oxygféné  ; 
le  sang  veineux  introduit  dans  la  circulation  peut  être  nuisible  s'il  est 
poussé  en  trop  grande  abondance  et  trop  rapidement  pour  pouvoir 
dégager  son  acide  carbonitiue  dans  la  petite  circulation.  On  voit  alors  sur- 
venir des  convulsions  que  Landois  rapporte  à  l'excitation  de  la  moelle 
allongée  par  1'  CO^  en  excès.  Quant  à  l'influence  directe  que  pour- 
raient avoir  les  gaz  du  sang  sur  la  vitalité  des  globules  et  sur  tous  les 
phénomènes  qui  ne  se  rattachent  pas  immédiatement  à  la  fonction  respi- 
ratoire, elle  est  actuellement  inconnue.  Il  en  est  de  môme  de  Valcalinilé 
du  Jsanff,  et  Landois  se  borne  à  émettre  Thypothèse,  du  reste  très-vrai- 
semblable, que  le  sang  acidifié  agit  dans  la  transfusion  comme  un  véri- 
table poison. 

Le  sanff  déûbrtné  jouit-il  des  mêmes  propriétés  vivifiantes  que  le  sang 
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complet?  Cette  question  capitale  pour  la  transfusion  a  soulevé  des  dis* 
eussions  passionnées. 

Suivant  Magendie,  la  privation  de  fibrine  entrave  la  circulation  capil- 
laire et  favorise  les  hémorrhagies  interstitielles.  M.  Claude  Bernard, 
M.  Béhier  depuis,  se  sont  élevés  contre  la  défibrination,  et  ce  dernier 
accuse  cette  opération  de  porter  directement  atteinte  à  la  vitalité  des 
globules  ;  «  il  est  certain,  dit-il,  qu'un  sang  ainsi  battu  à  mort  a  perdu 
c  une  partie  de  ses  propriétés  et  doit  être  moins  propre  à  entretenir 
l'hématose.  »  Ces  considérations  ont  été  surtout  mises  en  avant  par  les 
partisans  de  la  transfusion  de  sang  animal  à  l'homme  (Gesellius,  Hasse, 
Aibini)  ;  Demme,  Mader,  en  Allemagne,  ont  repris  les  arguments  de 
Magendie  ;  H.  Mittler,  dans  une  série  d'expériences  dont  il  n'a  com* 
muniqué  que  les  résultats  à  l'Académie  impériale  de  Vienne  (1868, 
Sitzunffsbericbte,  II,  novembre,  p.  895-908)  a  formulé  des  conclusions 
défavorables  à  la  défibrination  ;  enfin,  Roussel  refuse  à  la  transfusion  de 
sang  déflbriné  jusqu'au  nom  de  transfusion.  En  revanche,  Casse  la  con- 
seille en  principe  ;  Worm  Millier  n'a  jamais  pu  constater  l'influence  nui- 
sible que  les  auteurs  précédents  attribuent  à  cette  opération,  et  consi- 
dèrent ses  avantages  comme  tellement  inappréciables  (oxygénation  du 
sang,  élimination  des  caillots,  facilité  d'exécution)  qu'il  n'hésite  pas  à 
en  recommander  l'emploi  comme  règle  constante.  Parmi  les{partisans 
décidés  de  la  défibrination  on  doit  aussi  compier  Malachia  de  Ghristo- 
foris.  Pour  se  retrouver  au  milieu  d'opinions  aussi  divergentes,  il  faut* 
ainsi  que  le  fait  Landois,  reprendre  un  a  un  les  arguments  que  l'on  a 
opposés  à  la  défibrination,  et  en  rechercher  les  preuves  ou  la  réfutation 
expérimentale. 

L'assertion  que  le  battage  du  sang  tue  les  globules  sanguins  est  trop 
contraire  aux  faits  (Landois)  pour  qu'il  faille  la  réfuter  longuement. 
Comment  expliquer  le  succès  tant  de  fois  constaté  des  transfusions  faites 
avec  du  sang  déflbriné,  s'il  ne  renferme  plus  que  des  globules  morts? 
Du  reste,  l'emploi  de  sang  défibriné  n'entraîne  pas  la  coloration  rouge 
du  sérum,  le  passage  d'hémoglobine  dans  les  urines,  signes  certains  de 
la  mort  des  globules.  Mais,  si  le  battage  n'est  pas  funeste  à  la  totaUté  ni 
même  à  la  majorité  des  globules,  Landois  doit  avouer  lui-même,  qu'il 
paraît  en  détruire  une  proportion ,  très-faible  à  la  vérité ,  quand  il  est 
pratiqué  d'une  manière  rigoureuse. . 

llittler  affirme  que  la  transfusion  de  sang  déflbriné  ne  peut  se  faire  en 
quantité  aussi  considérable  que  celle  de  sang  complet.  Cette  objection 
est  contredite  par  les  chiffres  qu'il  donne  ;  la  quantité  de  sang  complet 
qu'il  a  introduite  dans  la  circulation  était  au  plus  égale  au  1/6  de  la 
masse  totale  du  sang,  et  Landois,  Worm  Millier  et  d'autres  ont  mainte 
fois  pratiqué  des  transfusions  bien  plus  abondantes  avec  du  sang  défl- 
briné. 

Quant  aux  deux  objections  suivantes  :  1)  que  la  transfusion  de  sang 
déflbriné  ne  peut  se  faire  sans  une  déplétion  préalable  par  la  saignée  ;  et 
â)  que  les  animaux  qui  en  ont  été  l'objet  ont  été  atteints  d'accidents  dus 
à  l'influence  du  sang  déflbriné  introduit,  même  en  proportions  minimes, 
dans  la  drculation,  elles  sont,  suivant  Landois,  absolument  controuvées. 

Restent  des  objections  plus  réelles  et  qui  atteignent  la  méthode  même 
dans  son  essence  et  dans  sa  portée  pratique.  Landois  les  a  fait  ressortir 
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lui-même.  D*abofd,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  et  en  dépit  de  Tassertion  contraire 
de  Ghristoforis ,  le  battage  détruit,  s'il  est  fait  avec  soin,  un  certain 
nombre,  relativement  peu  considérable,  il  est  vrai,  de  globules.  De  plus 
le.  filtrage  est  rarement  assez  complet  pour  empêcher  des  ooagulums, 
fort  ténus  à  la  vérité,  de  traverser  les  filtres,  de  s'introduire  dans  la  cir- 
culation, et  d'y  former  des  embolies  capillaires.  De  là,  le  précepte  de 
Landois,  de  n'employer  le  sang  défibriné  que  pour  la  transfusion  arté^ 
rielle,  les  globules  récupérant  dans  leur  trajet  à  travers  les  capillaires 
de  la  grande  circulation,  avant  d'arriver  au  poumon,  les  propriétés  qu'ils 
peuvent  avoir  perdues  momentanément  par  le  battage  et  le  séjour  hors 
du  corps  ;  les  capillaires,  de  plus,  arrêtant  les  coagulums  microscopiques, 
qui  de  la  sorte,  ne  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'infarctus  pul- 
monaires. De  là  encore  la  nécessité  d'introduire  graduellement,  lentement 
et  avec  précaution,  le  sang  défibriné  dans  l'artère,  mode  opératoire  qui 
concorde  parfaitement  du  reste  avec  la  méthode  même  du  battage. 

€  Si,  dit  Landois,  il  s'agissait  uniquement  de  choisir  entre  le  sang 

<  complet  et  le  sang  défibriné,  il  n'est  personne  qui  ne  choisît  le  premier. 
«  Mais  en  pratique  la  question  est  ainsi  posée  :  sang  complet  et  danger 
«  d'embolie,  —  ou  sang  défibriné,  ayant  peut-être  perdu  quelques  peu 
c  de  ses  propriétés  vivifiantes,  mais  garantie  complète  à  l'égard  de  cet 
«r  immense  péril.  --  On  ne  peut,  suivant  mon  estimation,  se  ranger  qu*à 
tf  la  seconde  alternative.  »  Les  mêmes  conclusions  ont  été  adoptées  par 
Neudôrfer. 

Peut-être,  en  acceptant  les  idées  même  de  Landois,  faut-il  néanmoins 
ne  considérer  la  garantie  à  l'égard  des  embolies  que  comme  moins 
absolue;  peut  être  convient-il  de  tenir  plus  de  compte  de  la  vicia  tien 
que  peuvent  subir  les  globules  hors  de  l'organisme  pendant  le  battage  ; 
peut-être  enfin  les  nouveaux  appareils  que  nous  aurons  à  mentionner 
mettent-ils  à  peu  près  complètement  le  sang,  même  non  défibriné,  à 
l'abri  des  coagulations  dans  la  transfusion.  Toujours  est-il  que  l'on  doit 
considérer  actuellement  la  transfusion  avec  du  sang  défibriné  comme 
d'une  efficacité  incontestable,  d'une  sûreté  à  peu  près  complète  à  l'égard 
des  accidents.  Aussi  rien  ne  peut  justifier  les  aphorismes  émis  sur  cette 
opération  dans  un  livre  récent  :  «  Le  sang  défibriné  n'est  pas  du  sang, 
c  —  l'expérience  a  prononcé  contre  le  sang  défibriné,  la  transfusion  du 
c  sang  défibriné,  absolument  mauvaise  en  elle-même,  est  d'ailleurs  lon- 

<  giie  et  difQcile.  »  Et  nous  ne  pouvons  accepter  la  conclusion  suivante, 
donnée  par  M.  Jullien  dans  sa  monographie  :  «  Bien  que  les  inconvé- 
«  nients  de  la  défibrination  ne  soient  pas  parfaitement  démontrés,  les 
«  avantages  de  cette  manœuvre  aveugle  et  antiphysiologique  étant  con* 
«  testables,  on  doit  la  rejeter  en  pratique.  » 

Un  dernier  point  de  théorie,  à  propos  de  la  défibrination  :  même  après 
la  coagulation  complète  de  la  fibrine,  le  sérum  renferme  encore  des  sub- 
stances fibrinoplastiques  ;  d'autre  part,  les  expériences  de  A.  Schmidt  ont 
démontré  que  le  ferment  qui  produit  la  coagulation  augmente  en  pro* 
portion  jusqu'au  moment  où  celle-ci  est  complète  :  n'y  a-t-il  pas  à 
craindre  que  ce  ferment  introduit  dans  les  vaisseaux  du  transfusé  n'y 
détermine  la  formation  de  caillots?  Jakowicky  a  élucidé  ce  point  enfai-» 
s«nt  des  injections  de  ce  fennent  dans  les  veines  de  différents  animaux, 
ei  est  arrivé  à  la  certitude  que  non-seulement  la.  coagulation  m  pwt 
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jamais  se  produire  dans  ces  conditions,  mais  que  le  ferment  est  toujours 
éiiminé  en  moins  de  24  heures,  principalement  par  les  urines,  où  on  le 
retrouve  sous  forme  de  néfrozymose  (Béchamp).  —  Ces  expériences 
viennent  donc  à  l'appui  des  considérations  au  moyen  desquelles  Neu- 
dôrfer  écarte  l'idée  d'une  coagulation  ultérieure  du  sang  transfusé  dans 
la  circulation  où  il  vient  d'être  introduit. 

c  Tandis  que  les  médecins  ne  craignaient  point  de  soustraire  des  litres 
de  sang  par  la  saignée,  et  cela  dès  l'antiquité  la  plus  reculée,  ils  ont 
toujours  redouté  au  plus  haut  point  l'accroissement  de  la  masse  du  sang. 
L'histoire  de  la  transfusion  est  un  exemple  de  l'empire  qu'exerçaient 
sur  eux  ces  craintes  théoriques  »  (Worm  Millier).  Aussi  pendant  de 
longues  années  la  transfusion  ne  parut  devoir  être  pratiquée  que  jointe 
à  une  déplétion  simultanée,  plus  ou  moins  considérable.  Il  appartenait 
aux  expérimentateurs  modernes,  à  Mittler,  à  Landois  et  Eulenbourg,  à 
Ponfick,  à  C.  Ludwig,  à  Worm  Mûller,  à  Lesser,  de  démontrer  que  ces 
craintes  étaient  chimériques  en  étudiant  Vinffuence  de  la  transfusion  sur 
la  masse  et  sur  la  tension  du  sang. 

Déjà  Eulenbourg  et  Landois  avaient  pu  tripler  en  24  jours  la  masse 
sanguine  d'un  animal  par  des  transfusions  successives.  Les  recherches 
réitérées  de  Worm  Millier  lui  ont  appris  que  l'augmentation  de  82  à 
83  0/0  de  la  masse  sanguine  n'entraînait  pas  d'accidents  appréciables, 
si  l'introduction  du  sang  étranger  était  pratiquée  avec  lenteur  et  précau- 
tion. La  limite  de  cette  augmentation  a  été  assez  exactement  fixée  par 
cet  expérimentateur  à  154  0/0,  passée  laquelle  les  accidents  se  pro- 
duisent. Elle  est  donc  bien  plus  élevée  que  celle  que  fixe  fort  arbitraire- 
ment du  reste  Malachia  de  Chistoforis.  Suivant  cet  auteur,  la  physiologie 
démontre  que  la  masse  totale  du  sang  est  le  Vt3  ou  le  Vi4  ^^  poids  du 
corps.  En  admettant,  ce  qui  dans  la  pratique  est  impossible,  que  l'animal 
soit  complètement  exsangue,  on  ne  pourrait  sans  catastrophe  lui  injecter 
une  quantité  de  sang  dépassant  V43  du  poids  du  corps.  Neudôrfer  restreint 
encore  de  beaucoup  cette  proportion  en  fixant  à  Viso  ^^  poids  du  corps 
la  quantité  maximum  de  sang  que  Ton  peut  introduire  dans  une  circu- 
lation étrangère.  Certes  la  limite  fixée  par  Landois  est  loin  d'être 
absolue,  et  elle  peut  être  avancée  ou  reculée  assez  notablement  par  des 
variations  individuelles  et  des  différences  de  terrain;  mais,  ce  qu'il 
importe  de  noter,  c'est  que  la  tension  artérielle  mesurée  pendant  la 
transfusion  de  quantités  aussi  notables  de  sang  ne  varie  que  fort  peu. 
Suivant  Worm  Mûller  elle  s'élève  d'abord  pour  revenir  bientôt  à  la 
normale  et  n'être  plus  influencée  par  l'augmentation  ultérieure  de  la 
masse  sanguine.  Chose  non  moins  étrange,  les  saignées  pratiquées  sur 
des  animaux  ainsi  rendus  pléthoriques  (Lesser)  sont  plus  rapidement 
fatales  que  chez  un  animal  dont  la  masse  du  sang  est  normale,  et  on 
peut  voir  survenir  la  mort  par  hémorrhagie  alors  que  la  masse  totale 
dn  sang  est  encore  supérieure  à  son  chiffre  habituel.  Ainsi  pendant 
l'injection  de  ISO*'^  de  sang  défibriné,  la  tension  artérielle  s'était  accrue 
chez  un  cliien,  puis  était  restée  stationnaire  malgré  Tinjeclion  con- 
sécutive de  850  autres  ««.  En  ouvrant  alors  la  veine,  la  pression  ne 
décrut  guère  pendant  l'évacuation  des  100  premiers  ^.  Mais  elle  tomba 
ensuite  si  rapidement  que  sa  dépression  extrême  faisait  présager  une 
mort  prochaine^  alors  que  la  masse  sanguine  dépassait  encore  de  110^. 
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la  normale.  Ainsi  la  pléthore  artificielle  produite  par  la  transfusion  rend 
les  animaux  plus  sensibles  aux  pertes  de  sang  (Lesser).  Ces  expériences . 
confirment  du  reste  les  résultats  acquis  par  les  recherches  de  Mosso,  de 
Eonflck,  etc.  (R.  S.  M, ,  1, 60  ;  VI,  806).—  Pour  expliquer  cette  invariabilité 
de  la  tension  sanguine  coexistant  avec  des  variations  aussi  notables  de 
la  masse  du  sang,  Worm  MûUer  admet  que  la  distension  extrême  du 
système  vasculaire  dissimule  l'accroissement  de  son  contenu,  exactement 
comme  la  dilatation  des  capillaires,  produite  par  la  paralysie  des  vaso- 
moteurs,  fait  subitement  tomber  la  pression  sanguine  que  l'on  peut 
relever  à  son  chiffre  normal  par  la  transfusion  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang  (Mosso).  —  Inutile  de  dire  qu'aucune  lésion 
constatée  à  Tautopsie  n'a  pu  faire  supposer  que  le  sang  introduit  en 
excès  eût  passé  dans  des  foyers  hémorrhagiques  ou  dans  des  infiltra- 
tions interstitielles.  Ne  voit-on  pas  du  reste  le  refoulement  de  masses 
considérables  de  sang  de  la  périphérie  vers  le  centre,  l'évacuation  du 
sang  des  vaisseaux  de  tout  un  membre  dans  le  reste  de  l'appareil  circu- 
latoire par  l'ischémie  élastique  d'Esmarch,  s'opérer  sans  qu'il  en  résulte 
aucun  désordre  dans  la  circulation  ?  ttais  ne  pourrait-on  aussi  par  un 
emploi  réglé  de  ce  moyen  rappeler  à  la  vie  des  anémiques  par  une  sorte 
d'auto-transfiision  ?  Tel  est  en  effet  le  nom  que  Lesser  donne  à  la  pra- 
tique qui  consiste  à  refouler  le  sang  des  extrémités  vers  le  tronc  par 
l'ischémie  élastique  opérée  sur  les  membres  par  la  méthode  d'Esmach. 
—  Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  de  ce  moyen  jusqu'à  présent 
peu  employé,  il  faut  énumérer  rapidement  les  indications  que  Lesser 
assigne  à  l'autotransfusion.  Elle  doit  être  pratiquée:  l""  lorsqu'une  perte 
sanguine  de  peu  d'importance  amène  rapidement  un  collapsus,  un  état 
syncopal  dangereux  :  son  efficacité  peut  alors  renseigner  sur  Tutilitô 
d'une  transfusion  immédiate  ;  2^  avant  et  après  les  opérations,  chez  les 
anémiques,. à  qui  toute  perte  nouvelle  de  sang  peut  être  fatale  ;  9*  poui* 
éviter  les  effets  dangereux  du  chloroforme  dans  les  cas  d'anémie  grave  : 
l'autotransfusion,  en  augmentant  la  tension  vasculaire,  prévient  la  para- 
lysie vaso-motrice  dont  dépendrait,  suivant  Scheinesson,  la  syncope  pro- 
duite par  cet  agent  anesthésique  ;  4<>)  enfin,  comme  ressource  immédiate 
et  provisoire,  en  attendant  qu'on  puisse  recourir  à  la  transfusion,  lorsque 
celle-ci  est  nécessaire.  La  première  et  la  dernière  de  ces  indications 
paraissent  les  mieux  établies. 

Que  devient  le  sang  transfusé?  —  Qu'advient-il  de  cette  pléthore 
artiScielle  f  — -  Il  ressort  des  recherches  de  W.  Millier  que  cette  pléthore 
n'est  que  passagère  et  que  dans  un  espace  de  2  à  5  jours  après  la  trans- 
fusion, la  masse  du  sang  est  descendue  à  son  chiffre  habituel.  Sur  ce 
point  la  numération  des  globules  peut  seule  donner  des  indices  certains; 
c'est  à  cette  vérification  que  s'est  appliqué  W.  Millier,  en  employant  la 
méthode  de  M.  Malassez.  —  Grâce  à  elle,  de  l'augmentation  du  chiffre 
des  globules,  augmentation  toujours  croissante,  bien  qu'avec  des  fluc- 
tuactions  bizarres  suivant  les  cas,  il  a  pu  déduire  la  diminution  graduelle 
de  la  quantité  du  plasma,  la  condensation  pour  ainsi  dire  de  la  masse 
totale  du  sang  (masse  initiale -{-masse  du  sang  transfusé),  en  une  masse 
sensiblement  moindre,  bien  que  renfermant  à  peu  de  chose  près  la  tota- 
lité des  globules  contenus  dans  le  sang  de  ranimai  immédiatement 
après  la  transfusion.  Il  faut,  dans  l'appréciation  de  ces  phénomènes  qui 
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SttîTent  la  tranâfljBion,  considérer  à  pari  ce  qui  advient  du  plasiàa  et 
ce  qui  advient  des  globules  sanguins. 

Dans  les  2, 8  ou  4  premiers  jours  après  la  transfusion,  l'on  remarque 
chez  l'animal  en  expérience  une  augmentation  nolable  de  la  sécrétion 
urinaire,  ainsi  que  de  la  quantité  d'urée  excrétée.  Ces  phénomènes  indi- 
quent une  décomposition  fort  rapide  des  substances  azotées,  et  comme  il 
est  impossible  de  l'expliquer  par  la  destruction  des  globules  sanguins 
(voir  plus  loin),  ou  par  l'évacuation  par  lavage  pour  ainsi  dire  de  l'urée 
préformée  et  préexistante  dans  les  tissus,  il  faut  en  revenir  à  Thypo- 
thèse  d'une  exsudation  considérable  du'plasma,  et  d'une  formation  exa- 
gérée d'urée  aux  dépens  de  ses  principes. 

Quant  aux  globules  sanguins,  leur  chiffre  reste  le  même  durant  plu- 
sieurs jours,  puis,  lorsque  la  masse  sanguine  est  revenue  à  la  normale, 
que  leur  nombre  proportionnel  s'est  par  conséquent  accru  pendant 
quelques  jours,  on  les  voit  diminuer  de  nombre,  en  même  temps  que  se 
maintient  l'exagération  de  la  production  de  l'urée.  Ainsi,  à  leur  tour, 
après  avoir  joué  leur  rôle  dans  l'organisme  étranger,  les  hématies 
paraissent  se  détruire  et  dès  lors  le  cycle  de  transformations  qu'a 
ouvert  la  transfusion  expérimentale  est  clos.  Nous  devons  bien  entendu 
faire  abstraction,  dans  ce  court  exposé,  de  résultats  quelquefois  peu 
concordants  et  dont  la  raison  est  encore  inexpliquée,  qu'a  obtenus 
W.  Millier  dans  quelques  expériences  peu  nombreuses.  Mais  la  com- 
bustion et  la  transformation  en  urée  ne  paraît  être  qu'une  des  voies 
d'élimination  des  globules  sanguins;  Worm  Millier  a  pu  constater 
qu'après  la  transfusion  la  lymphe  se  colorait  en  rouge,  contenait  de 
nombreuses  hématies,  et  indiquait  ainsi  l'existence  probable  de  voies  par 
lesquelles  ces  globules,  de  la  circulalion  sanguine,  passaient  dans  le 
système  lymphatique. 

En  résumé,  pour  faire  ressortir  de  ces  recherches  les  conclusi3ns  les 
plus  importantes  et  les  plus  évidentes,  nous  énoncerons  les  propositions 
suivantes  :  L'injection  de  quantités,  même  considérables,  de  sang  d'un 
animal  à  un  animal  de  même  espèce  n'entraîne  en  général  aucun  acci- 
dent; il  est  inutile  de  faire  précéder  la  transfusion  d'une  déplétion 
sanguine  préalable,  sauf  dans  certains  cas  que  nous  spécifierons  plus 
loin;  le  sang  défibriné  paraît  jouir  des  mêmes  propriétés  que  le  sang 
complet;  les  globules  semblent  être  l'élément  actif  du  sang  dans  la 
transfusion;  ils  continuent  à  vivre  dans  l'organisme  étranger  plu- 
sieurs jours  encore  après  la  transfusion  ;  leur  vitalité  n*est  pas  compro- 
mise par  un  séjour  de  plusieurs  heures  hors  de  l'appareil  vasculaire 
et  la  réfrégération  leur  conseiTO  leurs  propriétés  ;  Tintroduction  lente 
et  successive  du  sang  étranger  est  une  condition  de  réussite  essentielle 
de  la  transfusion,  et  elle  ne  s'accorde  guère  qu'avec  la  transfusion  du 
sang  déflbriné. 

Transfusion  du  sang  d'un  animal  à  un  anima!  d'espèce  différente. 
—  Le  plasma  sanguin  est  le  milieu  anatomique  où  vivent  les  glo- 
bules. Les  globules  d'un  animal,  introduits  dans  la  circulation  d'un 
animal  d'espèce  différente,  changent  donc  de  milieu,  et  cette  modifica- 
tion dans  leurs  conditions  d'existence  peut  être  cause  de  leur  destruc- 
tion. Par  cette  sorte  de  transfusion  on  introduit  d'autre  part  du  plasma 
ou  du  sérum  d*origine  différente  dans  la  masse  sanguine  de  l'animal  qui 
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suImI  ropéraiion,  ^  ce  plasma  peut  de  son  côté  détonoiaer  upe  aUéra- 

tion  des  globules  mêmes  de  Tanimal  qui  le  reçoit.  C'est  à  établir  cette 
influence  du  sérum  du  sai^g  d*un  animal  sur  les  globules  d*un  animal 
d'espèce,  de  classe,  de  famille  différentes,  que  Landois  a  consacré  de 
nombreuses  expériences,  et  celles-^ci  jettent  un  grand  jour  sur  les 
troubles  physiologiques  qui  accompagnent  ou  suivent  la  transfusion 
pratiquée  dans  ces  conditions.  Cet  auteur  a  mélangé  dans  un  verre  à 
réaction  du  sérum  parfaitement  clarifié  d'animaux  divers  avec  du 
sang  complet  d'espèces  animales  différentes.  Le  mélange  d'abord 
opaque  devenait  transparent  en  même  temps  que  les  globules  dis- 
paraissaient, dissous  et  détruits  par  le  sérum.  Des  diverses  espèces  de 
sang  sur  lesquelles  ont  porté  ces  expériences,  le  sérum  du  chien  paraît 
posséder  l'action  dissolvante  la  plus  énergique,  puis  viennent  par  ordre 
les  sérums  du  chat,  du  porc,  de  l'homme,  du  mouton,  des  bêtes  à  cornes, 
du  lapin,  du  cheval,  du  cochon  d'Inde.  Les  modifications  notées  dans  les 
globules  pendant  que  s'opère  cette  destruction  sont  les  suivantes  :  ils 
revêtent  un  aspect  muriforme»  paraissent  animés  d'un  vif  mouvement 
brownien.  Ils  se  gonflent,  et  prennent  parfois  l'aspect  d*une  pomme 
épineuse  :  mais  le  phénomène  le  plus  constant  est  la  tendance  qu'ils 
présentent  à  s'agglutiner  en  amas  plus  ou  moins  considérables.  Puis 
les  globules  se  décolorent,  l'hémoglobine  se  dissout,  il  ne  reste  plus 
que  le  stroma  des  globules,  qui  par  sa  fusion  produit  des  coagulations 
assez  analogues  à  celles  de  la  fibrine,  et  auxquelles  Landois  donne  pour 
cette  raison  le  nom  de  stroma-fibrine.  Ainsi  l'action  d'un  sérum  étran- 
ger sur  les  globules  peut  favoriser  les  embolies  par  la  modification  de 
consistance  et  l'agglutination  des  globules,  et  par  la  formation  de 
coagulations  de  stroma-fibrine.  Le  sang  veineux  paraît  être  un  terrain 
favorable  à  ce  processus  destructeur.  Cet  action  est  du  reste  réciproque, 
mais  en  sens  direct  du  pouvoir  dissolvant  du  sérum  pour  des  animaux 
d'espèce  différente.  Mélangez  du  sang  de  chien  à  du  sang  de  mouton, 
tandis  que  le  sérum  de  chien  détruira  les  globules  du  mouton  en  quan- 
tité  proportionnelle  à  son  abondance,  le  sérum  du  mouton  provoquera 
la  destruction  des  globules  du  chien  en  proportion  beaucoup  plus  faible, 
il  est  vrai,  mais  constante.  Tous  les  expérimentateurs  pourtant  ne  sont 
pas  arrivés  aux  mêmes  conclusions.  Ainsi  Fiedler  et  Birch-Hirschfeld 
ont  vu  les  globules  du  sang  d*agneau  se  décolorer  dans  le  sang  humain, 
mais  il  n'ont  pas  observé  leur  dissolution  {Deulsch,  Arch.  f.  klin,  Med.y 
1874,  p,  545.)  Leurs  expériences  contredisent  donc  sur  ce  point  impor- 
tant celles  de  Landois. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  donnent  la  raison  de  la  diffé- 
rence immense  qui  sépare  la  transfusion  avec  le  sang  de  même  espèce 
d'avec  la  transfusion  avec  du  sang  d'une  espèce  diflerente  (Worm 
Millier).  Tandis,  suivant  ce  physiologiste,  que  la  première  n'est  suivie 
d'aucun  accident  malgré  les  doses  énormes  de  sang  injecté,  la  seconde 
amène  la  mort  de  l'animal  pour  peu  que  la  quantité  de  sang  introduite  dé- 
passe 200/0  de  la  masse  sanguine.  Mittler  est  moins  catégorique.dans  ses 
affirmations  :  pourtant  il  déduit  de  ses  observations  des  conclusions  analo- 
gues; c'était  aussi  de  transfusions  faites  dans  ces  conditions  que  Prévost 
et  Dumas  avaient  tiré  le  sentiment  de  défiance  que  nous  signalions  au  dé- 
but de  cet  article.  Avant  de  rappeler  les  symptômes  qui  sont  chez  les  ani- 
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mÊàxx  ta  ta|iérimee  les  préettraenrs  de  la  inort,  meaticMfemis  ies  causas 
«naionûques  que  rmitopaie  assifaa  à  la  terminaison  fatale.  Les  recherches 
nécroscopiques-sur  ce  point  sont  dues  à  Ponftok,  à  Panum,  a  Landois 
A  W.  MûUer.  Les  désordres  consistent  en  des  congestions,  des  infarctus, 
des  hémorrhagies  capillaires  dans  le  tissu  de  différents  organes  6plan<>- 
chnîques.  L'oblitération  des  artérioles  et  des  capillaires,  les  hémorrhagies 
qui  en  sont  la  conséquence,  ont  été  décrites  par  Landois  {R.  S.  M.  t.  V, 
714)  ;  et  sont  représentées  par  lui  dans  les  planches  qui  accompagnent 
son  ouvrage  récent.  Dans  le  poumon,  ce  sont  des  infarctus,  des  foyerscir» 
conscrits  d'hypérémie  et  d'inflammation,  des  hémorrhagies  interstitielles, 
qui  en  se  réunissant  prennent  parfois  des  dimensions  assez  notables.  Les 
mêmes  lésions,  mais  plus  circonscrites,  se  retrouvent  dans  Tintestin,  soit 
sous  la  séreuse,  soit  dans  l'épaisseur  de  la  musculeuse,  dans  le  mésentère, 
dans  l'épiploon.  De  même  que  dans  les  bronches,  il  y  a  des  transsuda* 
tiens  sanguinolentes  dans  la  cavité  intestinale.  Les  muscles,  la  peau,  pres- 
sentent des  altérations  analogues.  L'état  des  reins  mérite  une  attention 
spéciale.  Fortement  hypérémiés,  ils  présentent  au  niveau  des  pyramides 
des  stries  grisâtres  dues  à  la  dégénération  graisseuse  de  Tépithélium  des 
tubes  de  Bellini.  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  oblitérés  par  place  :  ceux  des 
glomérules,  tantôt  vides  de  sang,  tantôt  énormément  distendus  au  con*- 
traire.  L'injection  est  surtout  marqué  des  veines  sous-capsulaires.  Les 
canalicules  urinifères  sont  oblitérés  par  des  coagulations  rouges  d'abord, 
puis  plus  ou  moins  foncées,  dues  à  une  substance  albumineuse  voisine 
de  la  globuUne.  —  Quant  au  foie  il  est  généralement  congestionné  ;  ses  cel^- 
iules  sont  souvent  à  l'état  de  dégénération  graisseuse.  —  Tout  le  systtoié 
vasculaire  présente  de  nombreuses  coagulations  couenneuses. 

Les  symptômes  qui  se  relient  à  ces  altérations  des  tissus  et  des 
humeurs  ont  surtout  été  étudiés  à  la  suite  de  transfusions  du  sang  dô 
mouton  chez  le  chien.  Il  faut  à  ce  propos  faire  observer  que  le  sérum  du 
chien,  de  même  que  celui  de  Thomme,  possède,  mais  à  un  degré  bien 
plus  énergique,  la  propriété  de  détruire  les  globules  du  mouton.  Aussi 
les  résultats  tirés  de  la  transfusion  du  mouton  au  chien  doivent-ils 
donner  un  tableau  pour  ainsi  dire  exagéré  des  accidents  que  peut  en- 
traîner la  transfusion  du  mouton  à  Thomme.  —  Tout  d'abord  Landois  a 
pu  constater  la  dissolution  rapide  des  globules  du  mouton  dans  la  masse 
sanguine  du  chien;  l'hémoglobine  de  ces  globules,  mise  en  liberté, 
circulait  donc  dans  le  plasma  sanguin  du  chien,  auquel  elle  communi- 
que une  coloration  rouge  laque,  et  où  elle  révèle,  a  l'analyse  spectrale, 
.par  les  deux  raies  d'absorption,  de  Toxyhémoglobine.  Cette  coloration 
rouge  se  maintient,  jusqu'à  l'excrétion  complète  de  l'hémoglobine;  celle- 
ci  se  fait  surtout  par  les  reins,  ainsi  que  les  observations  de  Denis  pou<- 
vaient  le  faire  supposer,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  de  Panum, 
de  Landois,  de  Sowinski,  enfin  de  Ponfick.  L'hémoglobinurie  apparaît 
de  14  minutes  à  82  minutes  (Ponfick,  Landois),  après  la  transfusion  de 
sang  étranger;  sa  durée  est  naturellement  variable.  Les  urines  présen- 
tent parfois  en  outre  de  Talbumine  du  sérum.  Mais  indépendamment  des 
troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  on  note  une  coloration  sanguinolent^ 
de  diverses  sécrétions,  de  celles  des  bronches  et  de  l'intestin,  des  liquides 
sécrétés  par  les  parties  sexuelles  des  femelles,  de  la  sérosité  des  ca^ 
vitos  closes,  de  l'humeur  aqueuse.  Du  reste,  pendant  tout  le  temps  que 
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88  fiiil  reKteréâon  de  ThémoglobiDe,  rurinê  est  fortement.  alcaime(P«^ 
num),  elle  renferine  parfois  des  cylindres  épithôlianx  ;  son  poids  spéci- 
fique, sa  quantité  sont  diminués,  Turée  s'y  trouve  en  moindre  proportion: 
^—  La  réaction  fébrile  estconstante,  elle  débute  .par  accès/ 6*annonce  par 
un  frisson,  atteint  une  acmé  où  la  température  s'élève  notablement,  pour 
tomber  dans  la  défervescence,  qui  est  suivie  d'un  soulagement  notable. 
Cet  accès  débute  en  général  do  20  minutes  à  une  heure  et  demie  après 
la  transfusion,  son  point  culminant  répondant  exactement  à  la  troisième 
-heure  qui  la  suit.  En  même  temps  le  tracé  sphygmographique  dénote 
une  exagération  considérable  de  la  tension  artérielle.  Il  faut  encore  indi*^ 
quer  quelques  accidents  moins  fréquents  :  ainsi  que  Taburé  l'a  constaté, 
l'on  peut  observer  des  hémorrhagies  capillaires  aux  plaies  préexistantes; 
x>n  voit  parfois  survenir  des  contractures  ;  dans  un  cas  Landois  a  note 
4in  flux  abondant  de  salive.  Tous  ces  désordres  se  produisent  dans  la 
transfusion  directe  ou  indirecte  de  sang  déflbriné  ou  complet;  leur  in- 
tensité parait  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  injecté^  mais  surtout 
avec  le  degré  de  parenté  plus  ou  moins  proche  des  espèces  animales  entre 
lesquelles  s'est  opéré  rechange.  Landois,  qui  a  expérimenté  sur  des  ani* 
maux  non-seulement  d'espèces,  maiS|de  classes  différentes,  est  arrivé  en 
^ffet  à  la  curieuse  déduction  que  voici  :  Les  animaux  que  leurs  caractères 
anaiomiques  rapprochent  dans  la  classilication  zoologique  possèdent  un 
j3ang  jouissant  de  propriétés  plus  semblables,  de  telle  sorte  que  la  trans- 
fusion entre  des  espèces  aussi  voisines  que  possible  n'expose  cpi'au 
•minimum  des  accidents  qui  incombent  à  cette  méthode.  Ainsi  la  trans- 
fusion serait  un  .sûr  critérium  pour  juger  les  points  douteux  des 
classifications  zoologiques,  et  la  possibilité  de  transplanter  d'un  animal 
à  un  aminal  d'une  autre  espèce  c  le  tissu  sanguin  »  pourrait  servir  de 
base  à  une  sorte  de  Darwinisme  cellulaire. 

Revenant  à  notre  sujet,  nous  voyons  que  la  cause  intime  de  ces 
lésions  et  de  la  mort  est  encore  discutée.  Landois  la  place  dans  les  obli- 
térations vasculaires  dues  aux  embolies  de  globules  et  de  stroma-flbnne. 
Worm-Mûller  croit  plutôt  à  une  altération  rapide  (?)  des  parois  vascu- 
laires. Quoi  qu'il  en  soit,  tes  injections  directes  de  solutions  d'hémo- 
globine dans  le  sang  pratiquées  par  Jakowicki  prouvent  que  o^est  bien 
la  dissolution  des  globules  qui  est  la  cause  des  accidents.  Quant  au  rôle 
que  jouent  dans  cette  maladie  expérimentale  les  altérations  des  reins, 
U  est  incontestable,  mais  ne  saurait  être  prépondérant  (  W.  Muller,  Lan- 
,dois  );  l'insuffisance  de  l'excrétion  d'urée  ne  va  jamais  jusqu'à  l'anurie, 
jet  celle-ci  même  ne  saurait  produire  la  mort  en  deux  heures  par  urémie. 
•Il  faut  donc  rabattre  un  peu  de  l'assertion  célèbre  de  Ponfick,  vraie  en 
pratique,  exagérée  en  théorie,  que  c  l'insuffisance  des  excrétions  est  le 
.commencement  de  la  fin.  » 

Une  dernière  question,  fort  difficile  à  résoudre,  se  pose  ici;  elle  va 
nous  conduire  à  la  solution  pratique  vers  laquelle  tendent  ces  expé- 
riences. La  transfusion  de  sang  de  mouton  a-t-elle  jamais  une  action 
heureuse?  Le  sang  du  mouton  fonctionne-t-il  même  quelques  instants 
dans  la  circulation  d'un  autre  animal,  du  chien  par  exemple?  Landois 
répond  ici  par  l'affirmative  ;  il  a  vu  la  transfusion  pratiquée  dans  ces  con- 
ditions rappeler  un  chien  à  la  vie,  mais  suivant  lui  cette  action  heureuse 
est  tout  à  fait  transitoire  et  à  très-conrte  échéance.  W.  Millier  est  plus 
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exclusif:  suivant  lui  l'intluence  heureuse  serait  uniquement  due  a  Toxy-* 
gène  apporte  par  le  sang^  étranger^  et  il  termine  par  ces  mots  découra- 
geants: »  n  est  au  moins  douteux  que  ce  sang  puisse  fournir  môme  un 
minimum  de  ressources  à  la  nutrition  de  l'organisme  où  on  l'introduit. 
—  L'action  nuisible  remporte  dans  la  balance...  > 

IL  —  FAITS  CLINIQUES.  —  l**  Ya-l-H  Heu  de  conserver  la  transfusion  du 
mouton  à  f  homme  ?  —  Les  détails  où  nous  venons  de  nous  étendre  à  propos 
des  transfusions  expérimentales  d'un  animal  à  un  animal  d'espèce  dif- 
férente, pourraient  suflire  pour  rejeter  comme  inutile  et  dangereuse  la 
transfusion  du  mouton  à  l'homme,  si  les  succès  remarquables  annoncés 
par  Gesellius,  Hasse,  Albini  et  d'autres  ne  nous  faisaient  un  devoir  de 
discuter  directement  leurs  observations  cliniques.  Il  faut  d'ailleurs  se 
rappeler  que  le  résultat  de  transfusions  expérimentales  ne  peut  ôii*e 
absolument  assimilé  à  celui  des  transfusions  pathologiques,  et  que,  si 
en  principe  la  transfusion  d'un  sang  étranger  doit  être  rejetée,  en  pratique 
et  dans  le  détail  la  transfusion  du  mouton  à  l'homme  pourrait  être 
exempte  de  dangers. 

Nous  allons  montrer  en  nous  appuyant  sur  les  critiques  de  Ponfick, 
de  Worm  Mûller,  de  Landois,  et  en  examinant  les  faits  de  Hasse  eux- 
mêmes,  qu'il  n'en  est  point  ainsi  et  que  la  transfusion  du  mouton  à 
l'homme  produit  à  un  degré  plus  ou  moins  intense  les  mêmes  accidents 
que  la  transfusion  du  mouton  au  chien.  Nous  verrons  ensuite  que  les 
succès  de  Hasse  paraissent  avoir  été  exagérés,  et  que  la  plupart  des 
chirurgiens  qui,  cédant  à  un  engouement  bien  naturel,  ont  voulu  les  re- 
produire, se  sont  heurtés  à  de  grandes  déceptions. 

Voici  dans  quels  termes  s'exprime  Hasse  en  décrivant  les  phénomènes 
qui  accompagnent  la  transfusion  du  sang  d'agneau  :  «  Pendant  les  20  ou 
80  premières  secondes  le  patient  ressent  tout  au  plus  une  sensation 
de   chaleur  dans  le  brns  qui  peut  tenir  à  la  température  plus  élevée  du 
sang  d'agneau  aussi  bien  qu'à  l'élévation  de  température  produite  par 
l'irrigation  de  la   canule  au  moyen  d*eau  chaude.  Mais   déjà  pendant 
cette  période  nous  voyons   la  peau   se  colorer,   surtout  au  visage; 
bientôt   elle  rougit    aussi    aux  bras,  sur  tout  le  reste  du  corps.  Les 
veines  sous^cutanées,  principalement  celles  du  front,  se  distendent, 
et  l'on  voit  perler  la  sueur.  Alors  se  montre   la  dyspnée,  accompagnée, 
ou  plutôt  suivie,  d'un  sentiment  de  plénitude  qui  peut  s'accroître  jus- 
qu'à produire  du  malaise,  des  nausées,  et  même  des  évacuations  alvines 
involontaires*  Enfin,  l'on  observe  de  la  céphalalgie,  du  vertige  et  une 
perte  de  connaissance  de  courte  durée.  —  Tôt  ou  tard,  faiblement  ou 
avec  intensité,  se  montre  une  rachialgie  qui  ne  fait  jamais  défaut,  et 
(|ui  dure  souvent  quelques  heures  en  présentant  des  rémissions. 

«c  Dix  minutes  à  une  heure  après  la  transfusion  le  frisson  s'établit  par 
une  sensation  de  froid  aux  extrémités.  H  s'accroît  jusqu'au  tremble- 
ment le  plus  violent,  et  il  est  peu  à  peu  remplacé  par  un  stade  de 
chaleur  où  la  température  s'élève  de  plusieurs  degrés.  Celui-ci  se  ter- 
mine généralement  par  une  sudation.  Puis  survient  un  accablement 
très-grand  et  un  sommeil  profond  et  durable  don t  le  malade  se  réveill; 
avec  de  nouvelles  forces.  L'urine,  soit  immédiatement  après  la  trans  - 
fusion,  soit  le  lendemain  matin  seulement,  renferme  dans  quelques  cns 
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de  Talbumine  et  de  la  matière  colorante  du  sang.  Quelques  Jours  après 
on  observe  presque  constamment  l'apparition  d'un  urticaire.  » 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  Tinterprétation  physiologique  de  ces 
troubles  que  Hasse  rapporte  à  une  pléthore  aiguë,  hypothèse  inadmis- 
sible si  Ton  tient  compte  et  de  la  faible  quantité  de  sang  injectée,  et  des 
expériences  ci-dessus  mentionnées  de  W.  Miiller  et  de  Lesser.  Ils  dé- 
notent de  la  Taçon  la  plus  positive  la  destruction  des  globules  étrangers 
introduits  dans  Téconomie  et  les  lésions  viscérales  qu'elle  entraîne.  Ajou- 
tons que  cette  destruction  a  été  directement  constatée  par  Briigelmann 
qui  au  bout  de  2  jours  ne  retrouva  plus  un  seul  globule  d'agneau  chez 
un  phthisique  à  qui  on  avait  transfusé  117  centimètres  cubes  de  ce  sang, 
et  par  Ponfick  qui  peu  de  temps  après  la  transfusion  d'agneau  chez  une 
accouchée  découvrit  dans  son  sang  des  débris  de  globu  les  ;  dans  ce 
dernier  cas  pourtant  il  s'agissait  surtout  d'un  phénomène  cadavérique 
(Landois). 

Pourtant  Gesellius  et  Hasse  nous  affirment  que  dans  les  cas  rares  où 
il  leur  a  été  donné  de  faire  l'autopsie  ils  n'ont  découvert  aucune  lésion 
viscérale  :  cette  assertion  est  contredite  par  l'observation  de  Masing  qui, 
chez  un  malade  où  l'excrétion  nrinaire  avait  été  diminuée  après  une 
transfusion  de  sang  d'agneau,  a  trouvé  les  reins  criblés  d'infarctus 
hémorrhagiques  miliaires.  —  Nous  sommes  donc  fondés  à  admettre  que 
la  transfusion  du  sang  d'agneau  à  l'homme  entraîne  les  mêmes  consé- 
(luences  que  la  transfusion  du  mouton  au  chien,  bien  (pi'à  un  plus  faible 
degré,  ce  qui  est  probablement  dû  à  la  parenté  pins  étroite  qui  unit  le 
sang  d'agneau  au  sang  humain,  et  aussi  à  la  proportion  relativement  peu 
(îonsidérable  du  sang  introduit  dans  l'appareil  vasculaire  de  l'homme  par 
(^es  transfusions. 

Si  nous  passons  à  l'examen  des  résultats  que  la  transfusion  du  sang 
d'agneau  à  l'homme  a  donnés  depuis  que  Hasse  l'a  remise  en  honneur, 
nous  rencontrons  dans  leur  interprétation  une  difficulté.  La  plupart  des 
novateurs  ont  employé  surtout  la  méthode  en  question  dans  la  phthisie 
et  dans  d'autres  affections  chroniques,  et  les  insuccès  qu'ils  ont  éprouvés 
peuvent  être  rapportés  en  partie  aux  cas  mêmes  qu'ils  ont  choisis  pour 
faire  leurs  expériences.  Quoi  qu'il  en  soit,  laissant  à  tout  àTheure  fap* 
]jréciation  des  indications,  nous  rappelons  que  Hasse  avait  sur  15  cas 
obtenu  9  guérisons,  une  amélioration  sensible  ;  dans  4  cas  il  n'y  avait 
pas  eu  de  mieux  notable,  enfin,  une  fois  la  mort  était  survenue.  Albinif 
qui  réclame  la  priorité  de  l'invention,  eut  deux  succès  par  ce  moyen 
(Vizioli);  depuis  lors  P.  Schliep,  Thurn,   Briïgt^lmann  disent  en  avoir 
plusieurs  fois  retiré  de  bons  effets  ;  enfin,  en  Amérique,  Cari  Prœgler  a 
préconisé  la  méthode  de  Hasse  et  Ta  employée  dans  4  cas  qu'il  donne 
romme  favorables  quoiqu'il  n'en  ait  pas  publié  les  observations.  Ces 
rares  succès,  où  l'avantage  de  la  transfusion  s'est  borné  à  procurer  une 
amélioration  souvent  momentanée,  sont  balancés  par  des  insuccès  et, 
inome  par  des  cas  où  la  transfusion  a  été  fatale.   Stem,  dans  3  cas, 
Roehlen  dans  5  autres,  Klingelhoffer  dans  4,  n'ont  obtenu  qu'une  amé- 
lioration fugace  ;  le  plus  souvent  la  transfusion  ne  fut  suivie  d'aucun 
mieux  sensible.  Thurn,    d'abord  assez  favorable  à  la  nouvelle  méthode, 
fait  savoir  que  chez  aucun  de  ses  opérés  l'époque  de  la  mort  ne  paraît 
avoir  été  reculée  par  la  transfusion.  C'est  également  ce  qui  paraît  res- 
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surlir  des  transfusions  de  sang  d'agneau  pratiquées  tout  récemment  par 
Torstenson  et  Bjôrtz,  et  par  Petersson  en  Suède,  ainsi  que  des  5  opéra- 
tions publiées  par  Ruehle  ;  ce  dernier  (»btint  pourtant  dans  un  cas  un 
succès  durable.  Hotz  d'une  statistique  de  9  opérations  conclut  qu'il  faut 
revenir  à  la  transfusion  de  sang  humain  comme  méthode  à  l'exclusion 
des  autres.  Enfin,  outre  le  cas  mortel  de  Hasse,  deux  autres  furent 
publiés  par  Masing  et  par  Heller.  Aussi  le  congrès  des  chirurgiens  alle- 
mands de  1874  (R.  S,  Jf.,  V,306)  fut-il  plutôt  défavorable  à  la  méthode 
de  Hasse,  qui,  attaquée  par  Kiister  et  par  Sander,  fut  faiblement  défendue 
par  Thiersch  et  par  son  auteur. 

En  résumé,  tout  en  convenant  que  plusieurs  de  ces  cas  étaient  mal 
choisis  pour  juger  de  la  valeur  de  la  transfusion  de  sang  étranger 
(phthisies,  cancers,  etc.),  en  pratique  on  doit  admettre  que  la  méthode  de 
Hasse  présente  les  mêmes  dangers,  plus  graves  même,  que  la  transfu- 
sion de  sang  humain,  et  comme  les  effets  paraissent  moins  certains  et 
dans  tous  les  cas  éphémères,  il  nous  paraît  résulter  de  cette  discussion 
qu'elle  doit  être  rejetée  de  la  pratique,  toutes  les  fois  au  moins  que  la 
transfusion  de  sang  humain  est  possible.  Peut-èlre  pourrait-elle  être 
conservée  pour  les  circonstances  où  il  est  difficile  de  se  procurer  du 
sang  humain,  aux  ambulances  des  champs  de  bataille,  par  exemple 
(Bruberger),  ou  môme  dans  les  maternités. 

Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  s'est  rangé  Malachia  de  Christoforis  ; 
comme  Landois  il  rejette  la  tranfusion  de  l'animal  à  l'homme  sous  toutes 
ses  formes,  à  cause  de  l'incertitude  de  ses  effets  physiologiques,  ou  du 
moins  il  ne  Tadmet  que  comme  succédané  de  la  transfusion  de  sang 
humain,  pour  les  cas  où  celle-ci  est  impossible.  Ainsi,  les  faits  d'Albini 
ne  paraissent  pns  avoir  convaincu  davantage  les  esprits  en  Italie,  que 
ceux  de  Hasse  et  de  Gesellius  en  Allemagne. 

Pourtant,  dans  son  dernier  mémoire,  Neudôrfer  se  montre  moins 
exclusif  et  tout  en  constatant  l'infériorité  réelle  de  la  transfusion  de 
mouton  à  l'homme,  il  a  tenté  d'en  régler  l'emploi,  principalement  au 
point  de  vue  de  son  application  sur  le  champ  de  bataille.  Il  donne  la  pré- 
férence au  sang  d'agneau  sur  celui  du  mouton,  à  cause  de  sa  constitution 
qui  se  rapproche  davantage  de  celle  du  sanghumam;  Tagneau,  en  effet, 
n'est  pas  encore  herbivore  ;  il  faut  y  joindre  la  considération  de  la  pres- 
sion carotidienne  moindre  chez  l'ai^neau  que  chez  le  mouton  et  permet- 
tant ainsi  une  transfusion  plus  ménagée.  Neudôrfer  conseille  de  chloro- 
former l'animal  pour  lui  mettre  la  canule  spéciale  dont  il  préconise 
l'emploi  ;  suivant  ce  chirurgien  le  même  animal  peut  servir  le  même 
jour  à  bon  nombre  de  transfusions,  mais  il  serait  dangereux  de  lui  prendre 
du  sang  plus  de  24  heures  après  la  première  opération,  à  cause  de  la 
fièvre  qui  se  développe  parle  fait  de  la  soustraction  de  sang  et  qui  altère 
les  qualités  du  sang  dès  lors  impropre  à  la  transfusion.  Roussel,  égale- 
ment déclare  que  les  individus  auxquels  il  a  transfusé  du  sang  de  mouton 
n'ont  présenté  aucun  des  phénomènes  menaçants  observés  par  les  autres 
opérateurs,  et  attribue  ce  résultat  à  son  procédé  de  transfusion.  Mais 
malgré  les  perfectionnements  que  Neudôrfer  et  Roussel  ont  apportés  à  la 
technique  et  à  l'instrumentation  de  la  transfusion  de  sang  animal,  il  n'est 
guère  permis  de  partager  l'espérance  qu'ils  laissent  entrevoir,  d'avoir 
écarté  par  ces  perfectionnements  d'un  ordre  purement  mécanique,  les 
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inconvénients  qui  résultent  de  la  composition  même  du  sang,  de  son 
oxygénation  variable,  de  sa  constitution  organique  et  chimique  différenlc 
suivant  les  espèces. 

Oh  doit,  fait  observer  Landois,  s'estimer  encore  trop  heureux  que 
dans  leurs  expériences  les  transfuseurs  se  soient  adressés  au  sang  du 
mouton.  Que  serait-il  advenu  s'ils  eussent  employé  le  sang  de  chien 
dont  le  sérum  dissout  en  proportions  énormes  les  globules  humains  ? 
Uneseulefois  cette  opération  fut  hasardée  par  un  médecin  nommé  Steiner  : 
im  hasard  providentiel  voulut  que  l'appareil  transfuseur  se  dérangeât  et 
que  la  transfusion  dût  être  abandonnée. 

2*  A  quel  mode  de  transfusion  faul-il  avoir  recours^  doit-on  employer  le 
sang  défibriné  ou  le  sang  complet  ?  —  Les  expériences  physiologiques  ont 
démontré  Tinnocuité  presque  absolue  de  la  dénbrination,  et  en  raison 
des  grands  avantages  et  de  la  sécurité  qui  résulte  de  cette  manœuvre 
préparatoire  on  peut  considérer  la  question  comme  résolue  en  principe. 
En  pratique  elle  est  ainsi  posée  :  Quelle  est  celle  des  deux  méthodes  à 
laquelle  se  rallie  actuellement  la  majorité  des  chirurgiens?  Si  Ton  en 
excepte  ceux  qui  tiennent  encore  pour  la  transfusion  du  sang  d'animal  a 
l'homme,  presque  tous  les  chirurgiens  des  pays  étrangers  ont  recours 
à  la  transfusion  avec  le  sang  défibriné.  Nous  citons  de  nouveau  les  noms 
de  Panum,  de  Kûster,  de  Leisrink,  de  Casse,  de  Tassinari,  de  Morton, 
de  Cluûstoforis,  de  Landois,  de  Worm  Millier.  Neudôrfer  cependant, 
sans  méconnaître  l'incontestable  eiUcacité  de  la  transfusion  de  sang  détU 
brillé,  conseille  d'avoir  recours  au  sang  complet  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible.  En  France,  d'autre  part,  les  opérateurs,  à  l'exemple  de 
M.  Béhier,  préfèrent  employer  le  sang  complet.  Nous  avons  dit  que 
Houssel  rejette  absolument  la  transfusion  de  sang  défibriné.  M.  Jullien 
adopte  d'une  manière  non  moins  exclusive  cette  manière  de  voir.  Nous 
ne  parlerions  même  pas  des  assertions  récentes  émises  sur  ce  sujet  daus 
un  livre  étranger  d'ailleurs  à  toute  notion  de  physiologie  expérimentale 
et  fait  dans  le  seul  but  de  préconiser  un  appareil  particulier,  si  la  ten- 
dance qu'il  manifeste  ne  nous  semblait  un  fait  assez  général.  On  espère 
on  perfectionnant  les  appareils  diminuer  les  chances  de  coagulation  et, 
partant,  d'embolies.  Telle  est  l'inspiration  qui  a  guidé  dans  ses  recher- 
ches Koussel,  qui  est  un  des  partisans  les  plus  déterminés  de  la  trans- 
fusion de  sang  complet.  Et  à  la  vérité  avec  un  appareil  très-parfait 
comme  l'est  celui  qu'a  fabriqué  en  dernier  lieu  M.  Collin  et  où  les  sou- 
papes sont  remplacées  par  un  flotteur  {Rapport  de  M,  Bébier  à  FAca" 
demie,  8  déc.  1874)  on  n'a  plus  guère  à  craindre  ni  l'entrée  de  l'air,  ni  la 
foimation  de  caillots,  mais  pour  que  le  sang  reste  liquide,  il  faut  encore 
que  la  transfusion  soit  faite  rapidement  en  une  ou  deux  minutes,  au  plus, 
et  cette  précipitation  est  contraire  au  principe  fondamental  de  la  trans- 
fusion qui  doit  se  faire  lentement,  graduellement  et  si  possible  à  doses 
réfractées.  Dans  tous  les  cas  si  l'on  employait  le  sang  complet,  il  fau- 
drait, en  se  fondant  sur  les  expériences  de  Nicolas  Duranty,  essayer  de 
retarder  encore  la  coagulation  par  le  refroidissement  du  sang,  et  on  ne 
conçoit  guère  que  certains  opérateui*s  (Leisrink ,  Morton ,  Neudôrfer) 
récommandent  de  chauffer  l'appareil  à  une  température  de  38®  pendant 
la  transfusion. 

3«>  Les  mêmes  divergences  d'opinion  existent  quand  il  ii'n^/xï  de  décider 
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entre  la  iransfusion  nrlcrlolle  cl  la  transfusion  veineuse.  Nous  laissons 
de  côté  la  question  de  la  transfusion  de  sang  artériel,  soit  dans  une 
veine,  soit  dans  une  autre  artère.  Cette  opération  n  a  guère  été  mise  en 
pratique  que  dans  la  transfusion  de  sang  de  mouton  ;  pourtant  elle  a  sou^ 
levé  quelques  discussions,  et  Heyfelder  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  trans- 
fusion  directe  de  sang  artériel  humain  dans  la  veine  du  malade.  On 
conçoit  du  reste  que  cette  distinction  entre  le  sang  veineux  et  le  sang 
artériel  n'ait  d'importance  que  pour  les  adversaires  de  la  déilbrination, 
le  sang  défibriné  étant  toujours  artérialisé  par  le  battage.  La  discussion 
de  la  transfusion  dans  les  veines  ou  dans  les  artères  a  plus  d'intérêt. 
Hijter  surtout  a  préconisé  les  avantages  de  la  transfusion  artérielle;  plu- 
sieurs opérateurs,  le  professeur  Petrognio  entre  autres,  se  sont  ralliés 
à  sa  manière  d'agir,  ot  Landois  lui-même  est  assez  disposé  à  l'adopter. 
La  sécurité  à  Tégard  des  embolies  pulmonaires  et  de  l'entrée  de 
l'air  dans  Jes  veines  est  le  grand  et  incontestable  avantage  de  la  trans- 
fusion artérielle.  Elle  expose  moins  que  la  transfusion  veineuse  aux 
accidents  qui  résultent  de  la  distension  rapide  des  gros  troncs  veineux 
et  des  oreillettes.  Elle  est  de  plus  seule  applicable  dans  certaines  indi- 
cations spéciales,  par  exemple,  quand  il  s*agit  de  revivifier  un  membre 
congelé  (Peters).  —  En  revanche  on  peut  lui  reprocher  do  nécessiter  une 
pression  beaucoup  plus  considérable  pour  faire  entrer  le  sang  dans  la 
circulation  où  il  a  à  lutter  contre  la  tension  artérielle  ;  d-exposer  aux 
oblitérations  artérielles  du  membre,  aux  suffusions  sanguines,  à  la  sup- 
puration, à  la  gangrène,  quand  le  sang  est  poussé  comme  il  doit  l'être  en 
général  dans  le  bout  périphérique  de  l'artère.  Pour  remédier  a  ce  der- 
nier inconvénient  il  faut  introduire  le  sang  dans  une  artère  qui  puisse 
être  suppléée  par  des  anastomoses,  dans  la  radiale  ou  dans  la  tibiale  pos- 
térieure, par  exemple.  Toujours  est-il  que  la  gravité  des  lésions  arté- 
rielles, le  danger  des  hémorrhagies.  consécutives,  bien  autrement  n 
craindre  que  la  phlébite,  sont  des  raisons  suffisantes  pour  faire  reculer 
longtemps  encore  les  chirurgiens  devant  la  transfusion  artérielle.  Aussi 
la  transfusion  veineuse  est«elle  actuellement  presque  universellement 
employée  dans  la  pratique  (Leisrink,  Jullien).  —  La  transfusion  artérielle 
peut  néanmoins  paraître  indiquée  lors((ue  l'affaiblissement  de  l'action 
cardiaque  fait  craindre  une  augmentation  trop  rapide  de  la  tension  san- 
guine. C'est  ainsi  qu'elle  a  été  employée  avec  succès  par  Mosler  dans  le 
cas  suivant  dont  nous  devons  l'analyse  à  M.  Bex  : 

Femme  de  3*7  ans,  épuisée  par  hémorrhagie.  Transfusion  dans  Tarière  ra- 
diale de  8  seringues  conienant  chacune  20  grammes  de  sang  humain  défi- 
briné. L'opération  fut  suivie  d'un  plein  succès. 

Mosler  n'a  pas  choisi  la  transfusion  veineuse  qui  lui  paraissait  contre- 
indiquée  par  l'état  de  faiblesse  du  cœur.  Il  aurait  craint  que  rintroduction 
subite  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  le  ventricule  droit  n'amenât  une 
stase  et  une  paralysie  cardiaque,  d'autant  plus  que  dans  un  cas  de  collapsus, 
suite  de  diphthérie  (H.  S.  M.,  I»6i4),  il  a  vu  survenir  pendant  une  transfu- 
sion veineuse,  l'arrêt  du  cœur  et  la  mort. 

Il  relate  à  ce  propos  les  trois  autres  faits  publies  de  transfusion  artérielle 
pour  hémorrhagies  chez  des  typhiques. 

Dans  le  premier  appartenant  à  A.-G.-W.-G.  Bevas  {Beitràge  zur  Transfu- 
sionslehre,  Friburger-Brisgau^  1B74))  l'on  introduisit  150  grammes  de  sang 
humain  défibriné.  La  mort  fut  causée  par  reproduction  de  1  hémorrhagie  immé- 
diatement après  l'opération. 
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Le  second  esl  de  Kiister  (H.  S,  M,,  V,  716)  :  transfusion  de  150  grammes 
de  sang  de  mouton,  mort  par  épuisement. 

Enfin,  le  dernier,  suivi  de  guérison,  a  été  cité  par  A.  Evers  {Deulche  Klinik, 
1870,  p.  72.) 

La  transfusion  artérielle  a  été  encore  pratiquée  récemment,  mais  avec 
moins  de  succès,  par  E.  Winge  dans  un  cas  d'anémie  profonde  causée 
par  deshématémèses  {Norsk,  Magaz.  t\  Liigevid.  S^série,  vol.  IV,  p.  162). 

Nous  mentionnons  seulement  pour  mémoire  l'injeclioa  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  telle  qu'elle  a  été  faite  par  Karst,  par  Landenberger, 
par  Ponza  et  par  M.  Nicaise.  Cette  pratique  ne  peut  nullement  être  assi- 
milée à  la  transfusion,  et  aucune  relation  ne  saurait  être  établie  entre 
ses  résultats,  son  action  physiologique  et  ceux  de  l'opération  qui  nous 
occupe. 

4«  11  serait  superflu  de  s'arrêter  longtemps  sur  la  classification  et  même 
sur  rénumération  des  appareils.  Leur  nombre  est  en  raison  directe  de 
celui  des  transfuseurs,  et  en  essayant  de  les  mentionner  nous  resterions 
forcément  incomplet.  De  plus,  pour  être  au  fait  de  la  question,  il  faudrait 
non-seulement  lire  avec  attention  la  description  qu'en  ont  donnés  leurs 
inventeurs,  mais  avoir  eu  chaque  appareil  entre  les  mains  et  môme  l'avoir 
vu  fonctionner.  Ils  se  divisent  du  reste  en  deux  catégories  :  la  première 
a  pour  but  d'aider  la  transfusion  directe  artérielle  ou  veineuse  ;  tels  sont 
les  appareils  de  Roussel,  pour  la  transfusion  veineuse  directe  ;  celui  de 
Paul  Schliep  pour  la  transfusion  artérielle  ou  de  sang  artériel  :  l'un  et 
l'autre  ont  eu  un  succès  considérable  à  l'étranger.  La  seconde  catégorie 
comprend  les  appareils  très-variés  pour  la  transfusion  indirecte,  (jn  re- 
marquera seulement  à  ce  propos  l'avantage  t|u'à  cet  égard  encore  pré- 
sente la  transfusion  de  sang  défibriné.  Pour  la  transfusion  de  sang 
complet  il  faut  une  instrumentation  de  choix  et  que  Ton  n'a  pas  toujours 
sous  la  main  ;  or,  la  transfusion  tend  à  devenir  do  plus  en  plus  une  opé- 
ration d'urgence  ;  au  contraire  pour  la  transfusion  de  sang  dédbrinô  un 
vase  quelconque,  une  baguette  en  verre  pour  faire  le  battage,  une  lan- 
cette pour  pratiquer  la  saignée,  un  aspirateur  ou  même  un  trocart  de 
trousse  et  une  seringue  à  hydrocèle  pour  injecter  lesadg  délibriné,  sont 
seuls  nécessaires  (Leisrink). 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails  sur  le  manuel  opératoire  et  sur  l'in- 
strumentation, dont  on  trouve  une  longue  et  minutieuse  description  dans 
le  mémoire  de  Neudôrfer,  rappelons  sommairement  les  points  suivants  : 

Pour  la  transfusion  indirecte  de  sang  déflbriné  l'appareil  se  réduit  à 
une  canule  introduite  dans  la  veine  du  patient  et  à  une  seringue  pour 
injecter  le  sang.  Contrairement  à  l'opinion  de  la  plupart  des  opérateurs 
qui,  pour  éviter  une  perte  de  temps,  se  serverjt  d'une  canule  àpoinçon 
avec  laquelle  ils  ponctionnent  la  veine,  Neudôrfer  conseille  d'introduire 
toujours  la  canule  par  une  incision  faite  à  la  paroi  veineuse  dénudée.  On 
sait,  en  effet,  qu*il  n'est  pas  toujours  facile  de  ponctionner  une  veine 
sans  la  traverser  de  part  en  part.  La  seringue  la  plus  employée  est  celle 
d'Uterhart,  qui  par  un  système  de  doubles  réservoirs  met  absolument  à 
l'abri  du  danger,  du  reste  assez  problémaliquo,  de  l'introduction  d'air 
dans  les  veines.  Mais,  en  général,  les  seringues  ont  été  abandonnées 
pour  des  appareils  où  Tair  comprimé  détermine  la  propulsion  du  liquide 
et  son  injection  dans  les  veines  ;  tels  sont  les  appareils  en  verre  gradués. 
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OÙ  la  pression  est  produite  par  le  mécanisme  d'unn  boule  en  caoutchouc, 
et  préconisés  par  Richardson,  Belina,  Gesellius  et  Lciter. 

La  transfusion  indirecte  de  sanj^r  complet  (transfusion  instantanée)  est 
surtout  employée  en  France.  On  rejette  aujourd'hui  toutes  les  disposi- 
tions inslrumentaU^s  qui  ont  ])Our  but  de  maintenir  le  sang  à  une  tempé- 
rature élevée  (37'-38°)  et  l'on  sait  qu'il  n'existe  point  de  danger  de  coa- 
gulation à  une  température  basse  pendant  la  première  minute  à  partir  de 
l'instant  où  le  sang  est  sorti  de  la  veine.  Si  du  reste  une  coagulation  se 
produisait  dans  Tapparpil,  <;on  rphI  effet,  suivant  Neudorfer,  serait  de 
produire  l'obstruction  de  la  ennuie;  il  ne  faudrait  peut-être  pas  trop 
compter  sur  celte  innocuité  absolue  de  la  coajçulation.  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  sang  reçu  dans  nne  cuvette  est  poussé  dans  la  veine  par  une  pompe 
aspirante  et  foulante  qui  lui  est  annexée.  Le  jeu  des  valvules  a  été  sup- 
primé récemment  par  M.  CoUin,  et  remplacé  j)ar  l'ingénieux  mécanisme 
d'un  flotteur  qui  en  rcmpHt  les  fonctions;  son  appareil  joint  aux  avan- 
tages d'une  simplicité  plus  grande,  ceux  d'une  immunité  absolue  à  l'égard 
de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Par  cette  méthode,  comme  par  la 
précédentt»,  de  dosage  du  sang  injecté  est  mathématiquement  exact. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  transfusion  directe.  L'appareil  le  plus 
simple,  celui  de  Poslempski  (deux  canules  reliées  par  un  tube  en  caout- 
chouc) est  insufiisant  à  favoriser  le  passage  du  sang  qui  n'est  sollicité 
i|ue  parla  difiérence  des  tensions  vasculaires, insuffisant  surtout  àdosor, 
même  approximativement,  le  sang  injecté.  Anspi  a-t-on  interposé  des 
appareils  propulseurs  divers  (boules  en  caoutchouc,  seringues  et  pompes 
aspirantes  et  foulantes,  etc.)  sur  le  trajet  de  ce  tube;  ces  modifications 
sont  dues  a  P.  Schliep,  à  Neudorfer,  A  Roussel.  Ce  dernier  surtout  a 
inventé  un  appareil  très-ingénieux  pour  pratiquer  la  transfusion  absolu- 
ment à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Sa  complication  fait  qu'il  échappe  à  toute 
description,  mais  le  procédé  mis  en  usage  par  l'auteur  pour  ouvrir  la 
veine  sous  une  ventouse  au  moyen  d'une  lancette  mobile  dans  la  cavité 
de  cet  instrument,  nous  paraît  d'une  exécution  difficile  et  peut-être  dan- 
gereuse. 

On  n'en  finirait  pas  à  décrire  toutes  les  modifications  et  tous  les  per- 
fectionnements, ou  soi-disant  tels,  cpii  ont  été  préconisés  et  adoptés  dans 
la  pratique  de  la  transfusion.  Il  faut,  à  cet  égard,  signaler  et  regretter 
la  tendance  que  présentent  plusieurs  travaux  récents  à  représenter  le 
succès  de  la  transfusion  et  son  avenir  comme  liés  à  l'emploi  d'un  appa- 
reil ou  d'un  procédé  spécial  préconisés  par  leur  auteur.  Le  remarquable 
mémoire  do  Roussel,  lui-même,  n'est  pas  complètement  exempt  de  ce 
travers.  Il  nous  semble  pourtant  que  dans  cette  opération,  comme  dans 
tant  d'autres,  les  méthodes  et  les  appareils  les  plus  simples  seront  tou- 
jours les.  meilleurs. 

5«»  On  peut  dire  que  le  chapitre  des  Indications  de  la  transfusion  est  un 
des  plus  controversés  de  son  étude.  Après  l'avoir  entièrement  rejeté 
de  la  pratique,  les  chirurgiens  et  les  médecins  sont  revenus  à  ce  moyen, 
et  leur  enthousiasme,  croissant  avec  des  résultats  heureux  qui  n'avaient 
été  ni  assez  rigoureusement  ni  assez  longtemps  observés  et  suivis,  ils 
ont  cherché  dans  celte  opération  la  cure  de  presque  toutes  les  maladies 
générales.  Des  investigations  plus  rigoureuses  réduisent  tous  les  jours 
les  limites  de  son  emploi  rationnel,  mais  en  même  temps  on  apprend  à 
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la  manier  d'une  façon  plus  éclairée,  et  à  varier  son  mode  d^emploi  sui- 
vant les  indications.  Celles-ci  sont  bien  exposées  dans  plusieurs  ouvrages 
récents,  ceux  de  Jullien,  deLandois,  de  Panum,  de  Neudôrfer,  etc.,  entre 
autres.  Mais  pour  s'en  faire  une  idée  complète  il  faut  recourir  à  la  casuis- 
tique et  tenir  compte  des  faits  nombreux  que  nous  trouvons  relatés  ou 
qui  se  publient  actuellement  encore  dans  la  littérature  médicale  française 
et  étrangère. 

L'indication  en  apparence  la  plus  rationnelle  de  la  transfusion  paraît 
établie  par  la  diminution  de  la  masse  sanguine,  par  Y  anémie  aiguë  sur- 
venue à  la  suite  de  pertes  sanguines.  Les  adversaires  théoriques  seuls 
de  la  ti'ansfusion  contestent  ici  son  efficacité,  et  beaucoup  de  chirurgiens 
la  regardent  comme  absolument  sans  danger  (Martin,  BerL  klin.  Wo- 
cbenscir,,  1875,  n®  1  à  4)  ;  ei  pourtant,  suivant  Landois,  si  dans  ces  cas 
l'opération  est  bien  fondée  et  souvent  suivie  des  plus  heureux  effets,  elle 
est  toujours  dangereuse  quand  Tanémic  est  telle  que  la  vie  ne  tient  phis 
qu'à  un  111.  Le  cœur  peut  tout  d'un  coup  se  refuser  a  soulever  la  masse 
sanguine,  soit  que  la  dilatation  du  cœur  droit  entraînant  une  réplétion 
exagérée  des  veines  caves  «produise  instantanément  la  stase  dans  les 
vaisseaux  de  la  moelle  allongée,  soit  que  la  distension  subite  des  cavités 
droites  du  cœur  épuise  directement  ses  forces.  Aussi  Landois  n'hésite- 
t-il  pas  à  conseiller  dans  Tanémie  aiguë  la  transfusion  dans  Tartère,  soit 
dans  son  bout  périphérique,  soit  dans  son  bout  central  quand  on  a  besoin 
d'agir  avec  rapidité.  — Ceci  étant  admis,  il  est  évident  que  la  transfusion 
pratiquée  avec  précaution,  à  petites  doses  successives  et  non  à  doses 
massives,  a  été  d'un  immense  secours  dans  les  métrorrhagies  d'origine 
puerpérale  ou  dues  à  la  présence  de  myomes  utérins.  Nous  rappellerons 
entre  autres  les  observations  récentes  de  Béliier,  Féréol,  Dittel,  Larsen, 
Bischoff  (de  Bàle),  Awater,  Hill,  Ringland,  Aikmann.  Dans  presque  tous 
ces  cas  on  eut  recours  à  la  transfusion  indirecte  de  sang  déflbriné  dans 
la  veine.  Un  anglais,  Highmore,  a  même  proposé  d'employer  le  sang 
perdu  dans  Thémorrhagie  et  défibriné,  pour  la  transfusion,  pratique  qui 
tentera  peu  d'opérateurs  sans  doute.  Du  reste  la  transfusion  a  été  em- 
ployée contre  l'anémie  aiguë  résultant  des  hémorrhagies  les  plus  diverses 
par  leur  siège,  à  la  suite  d'épislaxis,  par  Karst  et  par  G.-A.  Hansen,  à  la 
suite  d'hémorrhagies  traumatiques  par  Tairoff,  etc.  Toutes  les  fois  qu'il 
n'existe  pas  d'affection  organique  préexistante  l'indication  est  ici  la 
môme,  et  est  prouvée  par  les  succès  momentanés  obtenus,  pai*  ce  que 
Lesser  appelle  l'autotransfusion,  le  refoulement  du  sang  vers  les  centres 
«tu  moyen  de  l'enroulement  élastique,  la  compression,  la  position,  ou 
d'autres  moyens  analogues.  Taburé  semble  môme  insinuer  que  l'on  pour- 
rait avant  une  opération  rendre  un  malade  pléthorique  en  quelque  sorte 
par  la  transfusion  :  les  expériences  de  Lesser  et  de  Worm  Millier  qui 
montrent  que  l'accroissement  artificiel  de  la  masse  .sanguine  rend  le 
sujet  plus  sensible  aux  j  erles  de  sang,  contredisent  cette  supposition 
hasardée. 

Si  des  altérations  quantitatives  du  sang  nous  passons  aux  altérations 
qualitatives,  nous  trouvons  des  indications  bien 'établies,  d'autres  encore 
hypothétiques  ou  contestables,  d'autres  qui,  reçues  autrefois,  doivent 
être  actuellement  rejetées. 

Certaines    inioxicaiions  doivent,    comme  dernière  [ressource,  être 
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traitées  par  la  transfusion.  Cette  indication  a  ùié  netlement  éiabiie  pour 
les  empoisonnements  par  Toxyde  de  carbone,  la  fumée  de  charbon  et  le 
ga2  d'éclairage  par  Traube,  Wagner  et  Môller^  enfin  par  les  expériences 
de  Kûhne.  Ce  moyen  a  été  employé  dans  ces  derniers  temps  par  Belfrage 
(Upsala  lUkrai^eforeiif  for.,  vol.  X,p.,  168)  mais  avec  un  succès  de  courte 
durée.  L'action  de  la  transfusion  sur  l'empoisonnement  par  le  chlo- 
roforme, le  chloral  et  l'éther  a  été  étudiée  par  Eulenburg  et  Landois, 
Rautenberg,  enfin  Casse,  mais  les  résultats  encourageants  de  leurs 
expériences  sur  les  animaux  n'ont  été  confirmés  par  aucun  fait  clinique 
à  notre  connaissance.  La  transfusion  a  été  employée  avec  succès  dans 
un  cas  d'empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  et  cela  10  jours  après 
l'ingestion  du  poison,  par  Jfirgensen.  Les  expériences  d'Eulenbourg  et 
de  I^ndois  sur  ce  point  ont  fait  voir  que  les  transfusions  successives  à 
doseô  réfractées  retardaient  la  mort,  et  que  les  lésions  viscérales 
étaient  moins  considérables  à  leur  suite.  Lauder  Brunton  et  Fayrer  ont 
appliqué  la  transfusion  pour  combattre  les  effets  de  la  morsure  du  ser- 
pent ;  dans  la  rage  on  n'y  a  plus  eu  recours  depuis  le  cas  de  Diffenbach. 
Dans  toutes  les  intoxications  les  expérimentateurs  dont  nous  rappelons 
les  travaux  recommandent  d  accompagner  la  transfusion  d'une  déplétion 
veineuse  préalable  :  il  s'agit  en  efTet  de  remplacer  le  sang  vicié  par  du 
sang  nouveau.  Neudorfer  presque  seul  s'élève  contre  cette  pratique.  On 
conçoit  aussi  que  la  transfusion  à  doses  successives  soit  applicable  à  cette 
indication.  La  transfusion  doit,  bien  entendu,  être  accompagnée  del  admi- 
nistration des  antidotes,  que  l'on  pourrait  même,  dans  certains  cas,  in- 
troduire dans  la  circulation  mêlés  au  sang  étranger  (Landois,  Roussel). 

La  considération  du  rôle  que  jouent  les  globules  sanguins  dans  l'hé- 
matose ont  amené  Landois  et  Panum  à  envisager  la  transfusion  comme 
la  ressource  suprême  contre  l'asphyxie.  Nous  n'avons  rien  à  dire  sur 
cette  indication  qui  est  étayée  de  la  grande  autorité  de  ces  noms,  et  qui 
est  fondée  sur  des  expériences  et  des  considérations  physiologiques  très- 
probantes  mais  qui  n'a  pas  jusqu'à  présent  subi  le  contrôle  de  la  pratique 
chez  les  adultes  du  moins  ;  car  la  transfusion  a  dans  plusieurs  cas 
rappelé  à  la  vie  des  nouveaux-nés  qui  étaient  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente par  asphyxie  (Bennecke,  de  Belina).  Peut-être  aussi  est-ce  à  l'in- 
troduction de  globules  oxygénés  dans  la  circulation  que  sont  dus  les 
quelques  résultats  favorables  qui  ont  engagé  les  Allemands  à  recomman- 
der la  transfusion  chez  les  phthisiques.  Dans  tous  les  cas  Landois  con- 
seille dans  les  asphyxies  avancées  d'avoir  recours  à  la  transfusion  de 
.sang  artériel  ou  arlérialisé  introduit  dans  le  bout  central  d'une  artère. 

La  transfusion  doit,  au  contraire,  être  reconnue  comme  d'une  utilité 
contestable,  ou  même  comme  formellement  contre-indiquée  dans  les  ma- 
ladies et  les  états  qui  nous  restent  à  mentionner.  Ce  sont  celles  où 
l'altération  du  sang  résulte  d*une  lésion  organique  ou  d'un  état  cachec- 
tique, ou  bien  d'une  sorte  d*intoxication  autochtone,  ou  d'une  infection 
comme  les  états  fébriles,  la  septicémie,  l'urémie,  le  choléra,  etc,  enfin 
dans  la  folie. 

On  connaît  une  vingtaine  d'observations  de  transfusion  pratiquée 
dans  le  cholârû  :  dans  3  cas  seulement  Topération  amena  la  guérison  ou 
du  moins  en  fut  suivie.  Dans  les  états  fébriles  graves,  dans  la  seplicf''- 
Hî/eet  la  pyohémic,  la  transfusion  a,  suivant  Neudorfer,  procuré  une 
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amélioration  notable  dans  5  cas  ;  Liicke  l'a  conseillée,  et  Hiiter  sur  3  lua^ 
lades  a  observé  à  la  suite  de  cette  opération  (transfusion  artérielle  avec 
déplétion  veineuse    concomitante)   un  abaissement  de  la   température 
(41^*  à  38")  un  relèvement  des  forces,  un  meilleur  état  de  la  plaie.  Les 
expériences  que  Berns  institua  pour  contrôler  ces  faits  trop  peu  nom- 
breux l'amenèrent,  on  le  sait,  à  des  conclusions  beaucoup  moins  favo- 
rables que  les  faits  de  Neudôrfer  et  de  Hiiter  ne  semblaient  devoir  le  faire 
présager.  La  transfusion  s'est  montré  inefficace  dans  le  scorbut  enti*e 
les  mains  de  Krasnopolsky,  malgré  les  résultats  plus  favorables  obtenus 
par  d'autres  opérateurs,  par  Buisnot  entre  autres,  qui  modifia  et  guérit 
par  ce  moyen  un  cas  de  purpura  hémorrhagique.  Dans  quelques  affec- 
tions chroniques   accompagnées  d'un  état  dyscrasique  du  sang  on  a 
obtenu  des  résultats  un  peu  plus  satisfaisants:  aussi  Tassinari  se  loue 
beaucoup  de  l'emploi  de  la  transfusion  dans  la  cachexie  paludéenne;  dans  la 
leucémie^  Mosler,  Andrew  et  Callender  paraissent  en  avoir  retiré  de  bons 
effets  ;  Nussbaum  Ta  employée  avec  succès  dans  la  chlorose.  Et  néan- 
moins le  plus  souvent,  dans   les  anémies  chroniques,    elle   se  montre 
impuissante,  à  tel  point  que  R.  Chadwick  la  considère  comme  formelle- 
ment contre-indiquée  dans  ces  cas.  On  peut  citer  à  Tappui  de  celte   opi- 
nion les  résultats  plus  que  douteux  obtenus  tout  récemment  par  Ruehle 
dans  5  cas  d'anémie  chronique.  Toutes  les  fois,  en  un  mot,  que  la  cause 
qui  a  produit  la  dyscrasie  persiste,  il  est  complètement  inutile  de  cher- 
cher à  substituer  au  sang  vicié  un  sang  qui  subira  bientôt  les  mômes  al- 
térations. Au  contraire,  dans  les  convalescences  longues   et  pénibles, 
dans  celles  surtout  qui  succèdent  à  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait,  sui- 
vant M.  Béliier,  employer  avec  avantage  la  transfusion. 

Que  penser  de  la  tentative  faite  en  Italie  d'abord  par  Livi,  Ponza, 
Berruli,  pour  introduire  la  transfusion  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales  ?  Entraînés  par  les  succès  que  cette  opération  leur  avait  donnés 
chez  des  pellagreux,  ils  ont  échoué  publiquement  en  cherchant  à  répéter 
leurs  expériences  devant  une  commission  composée  de  médecins  célèbres. 
Leidesdorf  et  Meynert  qui  ont  suivi  leurs  errements,  ont  bien  établi  que 
l'amélioration  produite  dans  l'état  mental  des  ahénés  par  ce  moyen  était 
incertaine  et  toujours  passagère. 

Les  exemples  de  transfusion  pratiquée  pour  remédier  à  des  maladies 
organiques  accompagnées  d'affaiblissement  graduel  et  d'inanition  abon- 
dent ;  mais  quoique  plusieurs  auteurs  croient  pouvoir  assigner  à  ropéra* 
tion  une  heureuse  influence  dans  ces  cas,  et  que  certains  d'entre  eux  éta- 
bUssent  même  à  cet  égard  une  différence  entre  le  sang  complet  et  le  sang 
déflbriné,  on  ne  possède  aucune  observation  probante  attestant  que  la 
vie  ait  pu  même  être  prolongée.  Au  contraire,  les  expériences  de  Lan- 
dois  ont  fait  voir  que  la  transfusion  ne  pouvait  en  aucune  façon  entrete- 
nir la  vie  chez  des  animaux  soumis  à  un  jeûne  absolu.  Elles  contredisent 
de  la  façon  la  plus  absolue  cette  phrase  hasardée  de  Roussel  :  «  le  sang 
transfusé  est  un  aliment  héroïque.  » 

Nous  parlerons  à  peine  de  la  transfusion  dans  la  phthisie  car  les  nom- 
breux travaux  auxquels  cette  application  de  la  transfusion  a  donné  heu 
ont  pour  la  plupart  été  signalés  dans  ce  recueil.  Malgré  les  espérances 
prématurées  qu'avaient  conçues  Hasse  et  ses  imitateurs  les  observations 
de  Hotz,  de  Thurn,  et  surtout  de  Stern  prouvent  que  ramélioration  pro- 
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duile  est  lout  à  fait  éphémère  et  que  souvent  la  transfusion,  ou  du  moins 
les  transfusions  répétées,  précipitent  la  marche  de  la  maladie.  Aussi  la 
transfusion  chez  les  phthisiques  est-elle  rejetée  actuellement,  môme  en 
Allemagne. 

Somme  toute,  Texamen  des  faits  nous  montre  dans  la  transfusion  un' 
moyen  héroï(|ue  mais  souvent  dangereux  dont  l'efficacité  curative  est 
limitée  à  l'anémie  aiguë,  à  Tasphyxie  et  à  certaines  intoxications.  Dans 
quelques  états  chroniques,  dans  certaines  dyscrasies,  elle  possède  une 
utilité  purement  palliative,  et  c'est  à  chaque  médecin  de  peser  les  chances 
heureuses  qu'elle  offre  en  regard  des  dangers  qu'elle  présente  pour 
le  transfusé  et  pour  le  transfusant.  Entin,  dans  la  plupart  des  maladies 
organiques  elle  est  au  moins  inutile  et  doit  dès  lors  être  rejetée  de  la  pra- 
tique. La  question  est  encore  en  litige  pour  les  maladies  infefctieuses 
que  l'on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  assimiler  à  des  intoxications. 

Indiquons,  en  terminant  cet  aperçu  sommaire,  les  sources  principales 
où  Ton  trouvera  la  statistique  des  opérations  do  transfusion  pratiquées 
jusqu'à  ce  jour:  ce  sont  les  statisliques  générales  de  Soden  (Lanceù, 
1829),  et  de  Routh  (Med,  Times,  1849);  celle  de  Martin  sur  la  transfusion 
chez  les  nouvelles  accouchées  {Berlin y  1859)  ;  la  statistique  générale 
de  Blasius  {Deutsche  Klinik^  1863;  ;  celle  publiée  par  Landois,  en  1867 
et  1868,  dans  \e  Wiener  med.  Wochenschrifl  ;  celle  de  L.  de  Belina, 
dont  l'important  mémoire,  paru  aux  Archives  de  physiologie  de  1870^ 
sera  consulté  avec  le  plus  grand  profit  par  tous  ceux  qui  s'occuperont 
de  la  transfusion  ;  celle  d'Evers  (Deutsche  Klinik)  qui  contient  29  cas  de 
plus;  celle  de  Massmann  qui  renferme  les  précédentes  (Thèse  inaugf,, 
Berlin,  1870)  ;  enfin  la  statistique  très-complète  dont  Landois  fait  suivre 
son  ouvrage;  elle  comprend  tous  les  cas  publiés  jusqu'à  la  fin  de  1874, 
et  pourra  elle-même  être  complétée  au  moyen  des  observations  analy- 
sées ou  mentionnées  dans  cette  revue.  Elle  comprend  l'indication  assez 
détaillée  de  478  cas  de  transfusion,  très- méthodiquement  répartis  et 
dont  voici  les  résultats  sommaires  : 

Dans  347  cas,  la  transfusion  fut  pratiquée  avec  du  sang  humain  ;  le 
succès  fut  certain  dans  150  cas,  douteux  dans  12  ;  180  fois  l'opération 
fut  suivie  d'insuccès  ;  dans  trois  cas  il  n'y  avait  pas  de  mieux  à  espé- 
rer ;  2  fois  la  mort  survint  par  le  fait  de  l'opération. 

Dans  129  cas  la  transfusion  fut  pratiquée  avec  du  sang  d'animal  :  elle 
donna  42  succès,  25  améliorations  passagères  ou  succès  douteux,  62  fois 
il  n'y  eut  pas  d'amélioration  et  la  mort  survint. 

Le  mémoire  deNeudôrfer  contient  en  outre  la  relation  de  six  opérations 
de  traiisfusion  pratiquées  par  lui  dans  ces  derniers  temps  avec  du  sang 
complet  ou  du  sang  délîbriné,  et  l'observation  très-détaillée  de  11  cas  de 
transfusion  de  sang  d'aj^neau,  tirés  de  la  pratique  de  ce  chirurgien  en 
Tannée  1874.  On  consultera  également  avec  profit  dans  le  travail  de 
Roussel  la  relation  de  65  cas  de  transfusion  qui  se  subdivisent  do  la  façon 
suivante  :  ÎJ5  cas  de  transfusions  vonoso-veineuses;  —  12  transfusions 
arlério-veineuses  du  sang  de  mouton  à  l'homme;  —  14  transfusions  arté- 
rio-artérielles  du  sang  de  mouton  à  l'homme;  —  2  transfusions  artério- 
artérielles  de  sang  humain  à  l'homme,  et  2  transfusions  artério-vei- 
neuses  de  sang  humain  à  l'homme. 

Rappelons  enfin  que  ce  court  aperçu  d'un  sujet  aussi  vaste  ne  peut  en 
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aucune  façon  dispensor  de  la  lecture  des  travaux  sur  lesquels  nous 
avons  cherché  à  Tappuyer  et  dont  il  rendi*a^nous  Tespérons,  Tétude  plus 
facile. 

Nous  faisons  suivre  celle  élude  de  l'analyse  des  cinq  cas  de  transfu- 
sion dus  à  Belfrage,  Bjôrlz  et  Torstenson,  Petersson  et  J.-A.  Waldens- 
trôm  (Upsala  lakarefôren  fôrh,,  vol.  X,  p.  168,  et  Nordiskt  medicinskt 
Arkiv,  vol.  VII,  n?  4,  p.  20).  Nous  la  devons  à  M.  le  docteur L.  Thomas. 

I.  Empoisonnement  par  Foxyde  de  carbone.  Transfusion^  par 
Belfrage« 

Le  malade,  âgé  de  28  ans,  avait  perdu  connaissance  et  présentait  une 
anesthésie  presque  complète.  Les  pupilles  contractées  réagissent  faiblement 
a  la  lumière  ;  mâchoires  fermées  ;  trismus  ;  grincement  de  dents.  Extension 
tétanique  des  muscles  des  extrémités  et  souvent  véritables  contractions  téta- 
niques accompagnées  de  congestion  de  la  face.  Respiration  longue,  pouls 
u  72,  régulier  ;  température  normale.  La  vessie  distendue,  atteignant  presque 
Tombilic.  Saignée,  lavement  de  térébenthine,  bains  chauds  et  douches  froidesi 
glace  sur  la  tète.  Pas  d'amélioration. 

La  transfusion  fut  pratiquée  avec  Tintention  de  soustraire  le  pins  possible 
du  sang  empoisonné  et  de  le  remplacer  par  du  sang  oxygéné. 

L'auteur  le  fit  d'après  la  méthode  de  Leisrink.  On  emprunta  00  grammes 
de  sang  déflbriné  à  un  marin  robuste,  le  pouls  monta  a  90.  Un  peu  de  calme 
renaît;  les  secousses  tétaniques,  les  grincements  de  dents  deviennent  moins 
fréquents.  Cette  transfusion  ne  fut  suivie  d'aucun  trouble  des  fonctions  or- 
ganiques. Après  6  n  7  jours,  une  légère  amélioration  se  prononça.  Le  ma- 
lade recouvra  en  partie  la  sensibilité  et  le  mouvement.  Mais  bientôt  survint 
une  maladie  de  la  vessie  qui  amena  la  mort. 

L'auteur  croit  que,  dans  ce  cas,  la  quantité  de  sang  transfusée  avait  été 
insufflsante. 

IL  Pneumonie  chronique.  Transfusion,  par  Tortenson  et  Bjoniz. 

Transfusion  avec  du  sang  artériel  d'agneau  d'après  la  môlhode  de  Hassc. 
Au  bout  de  2  minutes  et  10  secondes,  le  malade  devint  rouge,  les  mains  et 
les  lèvres  prirent  une  teinte  cyanotiquc.  Les  pupilles  se  dilatèrent,  le  pouls 
devint  accéléré  et  plein.  Le  patient  se  mit  a  pousser  des  cris  de  douleur  en 
se  plaignant  de  rachialgie,  mais  il  se  calma  bientôt.  Au  bout  de  40  minutes 
survint  un  frisson  et  une  fièvre  qui  dura  2  heures.  Au  bout  de  5  jours  le 
patient  avait  repris  dos  forces,  mais  elles  diminuèrent  bientôt  et  il  retomba 
dans  l'état  où  il  était  avant  la  transfusion. 

III.  Transfusion  de  sanç  d'agneau,  par  Petersson, 

Homme  de  M  ans,  souffrant  depuis  1  an  d'inappétence  ol  de  frissons,  ac- 
compagnés de  renvois  acides,  avec  diarrhée,  faiblesse  et  toux  catarrhalc. 
Plus  tard,  œdème  des  bourses,  gonflement  des  ganglions  du  cou.  —  Diag- 
uostic  :  Bronchite  chronique,  catarrhe  gastro-intestinal  avec  hydrémio,  tous 
les  moyens  étant  inutiles,  on  eut  recours  a  la  transfusion.  00  minutes  après 
l'opération,  pupilles  élargies,  aspect  cyanotique,  respiration  anxieuse,  bras 
rouges  et  veines  turgescentes.  Pouls  84.  Mômes  symptômes  que  dans  les  cas 
précédents  et  de  plus  sentiment  de  tension  dans  les  tempes.  Au  bout  de 
45  minutes,  frisson  prolongé.  Quelques  heures  après  l'opération  T  =  38. 
P.  ==  120.  R  =  28.  L'urine  est  sanguinolente.  On  voit  néanmoins  se  produire 
une  amélioration  ;  l'appétit  se  rétablit  :  on  note  la  disparition  de  la  diaiThé:* 
et  de  l'œdème,  malgré  cela  les  anciens  symptômes  reparaissent  au  bout 
d'une  semaine  et  Ip  malade  succombe  bientôt.  On  trouve  un  carcinome  mé- 
dullaire de  l'œsophage. 
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IV.  Transfusion  essayée  en  vain.  Mort  rapide ^  par  Fetkrsson. 

Femme  de  38  ans,  atteinte  de  pleurésie  gauche  et  de  symptômes  d*em- 
pyème.  On  pratiqua  Touverture  de  la  plèvre  et  des  lavages  à  Teau  légèrement 
acidulé,  que  l'on  répéta  3  ou  4  jours  de  suite.  La  malade,  dans  un  état  d'an- 
xiété extrême,  se  plaignait  de  douleurs  vives.  A  la  suite  d'un  lavage,  alors 
que  10  centimètres  cubes  d'eau  à  peine  étaient  dans  la  poitrine,  elle  fut  prise 
d'une  syncope,  elle  ne  put  recouvrer  sa  connaissance  et  mourut  dans  la 
soirée  (10  heures  plus  tard). 

Pendant  la  durée  de  ces  accidents  ultimes,  la  respiration  était  anxieuse  ; 
on  observait  des  contractions  des  bras  et  des  jambes  et  du  trismus.  Le  pouls 
rapide  d'abord,  reprit  bientôt  son  chiffre  habituel.  La  température  n'avait 
pas  varié.  On  injecta  1/2  quart  de  sang  défibriné,  mais  les  troubles  de  la 
respiration  et  les  convulsions  persistèrent  jusqu'au  moment  -de  la  mort. 
L'autopsie  ne  put  en  montrer  la  cause. 

V.  Transfusion  à  lu  suile  d'une  hémorrbagie  utérine.  Mort,  par  Wal- 

DENSTRÔM. 

Femme  de  47  ans.  Délivrance  incomplète  malgré  plusieurs  tentatives.  In- 
jection de  160  grammes  de  sang  déiibriné.  Chair  de  poule,  un  quart  d'heure 
après.  Frisson  et  dyspnée.  Un  peu  de  raideur  dans  les  mains.  Pupilles  dila- 
tées, lèvres  cyanotiques.  P  — :  88.  Los  frissons  disparurent  au  bout  de 
!2  heures. 

Les  jours  suivants  l'amélioration  se  prononça  un  peu,  néanmoins  la  ma  - 
Iode  mourut  dans  le  marasme. 
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Abcès.  —  Des  phlegmons  sous-péritoaéaux  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, par  F.  Vaussy.  ^Tli.  Paris,  n®  445.)  —  Sur  le  traitement  des  abcès 
alvéolaires,  parlsidor  J.  Lyons.  {The  Lancety  23  oct.  II,  p.  589.)  — Abcès 
épiphysaire  du  tibia,  guéri  par  la  trépanation  de  l'os,  par  S.  Duplj^y. 
(Soc.  de  chir.,  3  février.) 

Abdomen.  —  Deux  observations  de  carcinome  dans  Tabdomen  ;  avec  des 
obseryations  sur  la  détermination  de  la  douleur  par  la  compression  des 
nerfs,  par  John  W.  C)gle.  (St-George's  Hospital  Reports,  vol.  7,  p.    217.) 

—  Affection  abdominale  obscure.  Communication  faite  à  la  Société  médi- 
cale de  Londres,  par  le  D'  Habershon.  (The  Lancet,  27  février,  p.  806.} 

Absorption.  —  Du  pouvoir  absorbant  du  diaphragme  de  Thomme  (complé- 
ment du  mémoire  analysé,  V,  524)  par  A.  Rajewsky,  1  planche.  {Arch,  far 
path,  Anat.  und.  Phys.j  LXIV.) 

Acné.  —  Cas  d'acné  frontale,  par  Oewre  {Norsk.  Mag.,  3*  sér.,  V,  6.) 

Accoucbement.  —  Céphalotripsie,  rupture  du  périnée,  guérison.  —  Gastro- 
élytrotomie,  par  T.  G.Thomas.  [Amer,  jour n.  of  obstetr.,\\U,  2,  325-356.) 

—  Observations  sur  la  température  des  femmes  pendant  raccouchement, 
par  Massmann.  {Petershurger  Zeitschrift,  V«  vol.,  p.  28.) —  Des  opérations 
obstétricales  journalières,  par  H.  Fritsch  {Halles  1874,  in-8".) —  Notes  sur 
les  accouchements,  par  R.  P.  Wintle  (St- George" s Hospital  Reports^  vol. 
7,  p.  53.)  —  Notes  sur  quelques  cas  de  mort  après  l'accouchement,  par 
Clément  Walter.  (Idem,  p.  47.)  —  Notes  sur  les  accouchements  et  les 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  par  R.  J.  Lee.  {Idem,  p.  39.;  — 
Accouchement  prématuré  artificiel  dans  trois  cas  de  rétrécissement  du 
bassin,  par  M.  Pilât.  (Bull.  méd.  du  A^ord,  n*»"  8  et  9.)  —  Vei*sion  et 
extraction  sur  un  bassin  ostéomalacique  dilatable,  par  Hermann  Lôhlein 
{Berlin,  klin.  Woehens,,  21  juin,  n»  25).  —  Un  fait  de  disjonction  de  la 
symphyse  pubienne  pendant  raccouchement.  Observation  do  Henri 
KiDAM  de  Cobourg.  (Idem,  12  juillet,  n»  28,  p.  388.)  —  De  la  rupture  de 
la  portion  vaginale  du  col  pendant  raccouchement,  par  A.  Priester.  (Th. 
inaug.  Berlin,  1874.) —  Des  hémorrhagies  survenant  pendant  l'accouche- 
ment à  cause  de  blessures  du  vestibule  du  vagin,  par  S.  Schaie.  {Thèse 
inaug.  ^er7izi.) —' Accouchement  laborieux,  impuissance  des  tractions 
continues  ;    perforation   du  crAne  ;  terminaison  prompte  et  heureuse,  par 
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Mallet.  (6air.  (/es  hôp.y  2  oct.)  —  Bassin  de  neuf  centimètres  au  maximum. 
—  Enfant  mort-né  à  neuf  mois  vingt  jours.  —  Procidence  du  cordon 
ombilical  depuis  six  heures.  —  Tôle  augmentée  de  vingt-quatre  millimè- 
tres dons  tous  ses  diamètres.  —  Ossiflcation  presque  complète  des  sutures 
ci  des  fontanelles.  —  Accouchement  par  l'emploi  des  tractions  mécani- 
ques. —  Excellentes  suites  de  couches.  —  Obs.,  par  Pnoa.  {Gaz.  des 
hôp.  9  nov.)  —  Accouchement  à  terme;  hémorrhagie  interne  pendant  le 
travail,  guérison,  par  Liégeard.  (Gaz.  des  hôp.^  20  nov.)  —  Femme  rachi- 
tique.  —  Bassin  de  7  cent,  et  demi.  —  2«  grossesse.  —  Accouchement 
prématuré  artifîciel  ù  sept  mois  et  demi  environ.  —  Complications.  — 
Enfant  né  mort.  —  Suites  naturelles  pour  la  femme,  par  Martel.  {Archi- 
ves de  tocoIogieJ)  —  Accouchement  chez  une  malade  ayant  subi,  deux 
ans  auparavant,  la  gastrotomie,  par  Fourrier  [BulL  gén.  de  thérap.,  t.  88, 
p.  76.)  —  Femme  en  travail  depuis  quatre  jours.  Enfant  hydrocéphale,  — 
Grâniotomie.  —  Application  du  forceps.  —  Mort,  par  de  Sovre  {Archives 
de  tocologie,  février.)  —  Des  accouchements  dans  les  cas  d'étroitesse  du 
bassin,  par  Litzmann.  (Volkmanns  Sammlung,  n®  90.) — Myome  utérin 
sous-muqueux.  Accouchement  à  terme  par  la  version,  avec  terminaison 
favorable  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Régression  de  la  tumeur  amenée 
par  le  travail  puerpéral.  Observation  d'Orro  Hraus.  {BerL  kiin.  Wochens.^ 
28,  juin,  n**  26,  p.  359.) —  Présentation  de  2  fibro-myomes  enlevés  chez 
une  femme  qui  avait  eu  une  présentation  vicieuse  du  placenta,  et  plu- 
sieui*s  avortements,  par  Lôhlein.  (Soc.  de  gynécologie  de  Berlin,  i5  dé- 
cembre 1874,  idem,  2  août,  n*  31,  p.  433.)  —  Accouchement  gémellaire. 
Extraction  par  le  siège  du  second  fœtus  qui  forme  un  monstre  double  û 
trois  pieds. —  Observation  de  Halberg  (de  Wetzlar).  (Idem,  27  septembre, 
n®  39,  p.  53i.)  —  Sur  l'emploi  de  la  force  mécanique  dans  les  accouche- 
ments, par  GuÉNiOT.  (Soc,  c/e  cA/r.,  9  juin.) — De  Taccouchement  provo- 
qué, par  Ehrle.  (W/ïr/.  Corr,  BL  XLV,  20.)  —  Souvenirs  de  ma  pratique 
obstétricale,  par  H.  Spôndly  (Zur/cA).  —  Des  positions  postérieures  du 
sommet,  par  H.  Slinoenberg  (d'Amsterdam).  {Berlin,  klin.  Wochens., 
7  juin,  n^*  23,  p.  320.)  —  Atrésie  vaginale  ;  présentation  du  siège,  par 
Dbpaui..  {Archives  de  tocologie,  1875.)  —  Présentation  de  Tépaule.  — 
Détroncation. —  Guérison  par  Martel.  (Idem.)  —  Clinique  des  opérations 
obstétricales  journalières  avec  étude  du  mécanisme  de  Taccouchement, 
par  H.  Fritsch,  Halle.)  — De  la  situation  prochaine  des  sages-femmes  à 
regard  des  opérations  obstétricales,  par  0.  Passauer.  (Berlin,  klin.  Wo- 
clwDS.,  27  septembre,  n»  37,  p.  537.)  —  Rapport  sur  Tappareil  obstétrical  à 
tractions  mobiles  et  continues  de  Pros,  (de  la  Rochelle),  par  Polaillon. 
(5ioc.  de  chir.,  16  juin.) 

Aconitine.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'action  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  Taconitine,  par  Frangbsghini  et  liABOROK.  (  Tribune  médicale  y 
n«  366,  369,  373.) 

Addlson  (maladie  d*'.  —  Cas  de  maladie  d'Addison,  par  de  Saint- Moulin. 
(Presse  méd.  XXVII,  28,  219.) —  Maladie  d'Addison,  chez  un  jeune  homme 
de  18  ans,  amélioration,  par  Donald  Fraser.  (Glasgow  palhological  and  cli^ 
nical  Society  (Brit,  med.Journ.,  13  nov.  p.  614.)  —  Maladie  d'Addison.  — 
Mort  subite.  Lésion  des  capsules  surrénales,  tubercules  crétacés  dans  les 
deux  poumons,  par  Peagock.  Palhological  Society  of  London.  (Brit  med. 
joarn.^  25  oct.,  p.  541.) 

Aîr.  —  De  la  respiration  d'air  comprimé  ou  d'air  raréfié  dans  certaines 
maladies  du  poumon  ou  du  cœur;  Bévue  crit.,  par  R.  Lkpine.  [Ga^.  méd. 
de  Paris,  n'*  40,  il,  43.)  —  La  respiration  dans  l'air  comprimé  ;  ses  appli- 
cations possibles  en  gynécologie,  par  Von  Libbio.  Soc.  do  gynécologie  de 
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Berlin,  tîO  avril.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  27  septembre,  n^  39,  p.  537.) — 
Des  émanations  des  plantes  dans  les  pièces  habitées,  par  Ch.  Boillët. 
(Journal  d*hygiènc,  n«  5.)  —  Expériences  sur  rinfluence  des  changements 
de  pression  de  Tair  sur  la  circulation  du  sang,  par  N.  Zuntz.  Soc. 
Bas-rhénane  do  Rouen,  23  février.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  13  sep- 
tembre, n^  37,  p.  510.)  —  Recherches  sur  les  rapports  qui  existent  entre 
Tair  du  sol  et  Tair  de  nos  habitations,  par  J.  Forster  \ZeHschriff  fur 
'  Biologie,  XI,  Bd.,  III  Hft.)  —  Sur  la  valeur  hygiénique  de  Tozone  atmosphé- 
rique, par  G.  WolffhCgel.  (Idem,  Bd.,  III  Hft.)  — Mémoire  sur  Tozone, 
par  S*  ZiNNO.  Couronné  au  concours  académique  international  de  Tin- 
stitut  lombard.  (Naples  187i.) 

Alcaloïdes.  —  Sanguinarinc  etnapelliue,  par  MCntkr.  (Berlin,  klin.  Wocliens,, 
17  mai,  n«  20,  p.  273.) 

Alcool. — Des  effets  de  Talcool  sur  la  chaleur  du  corps,  par  P.  Daub.  (Arch.f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmak.,  III  Bd.  3*  u.  4«  Heft.)  Réfutation  des  expé- 
riences de  Raboro,  qui  a  cru  établir  que  l'alcool  élève  la  température.  — 
L'alcool  considéré  comme  donnant  naissance  à  des  courants  thermo*élec- 
triques  dans  l'économie  ;  étude  sur  une  de  ses  manières  d*agir,  par  John 
MuLVANY.  (The  Lancet^  31  juill.  p.  164.)  —  Administration  de  Talcool  en 
injection  sous-cutanée,  par  Liman.  (  The  Boston  med.  and.  siirg.  journal, 
avril.) 

Alcoolisme.  —  De  remploi  du  bromure  de  potassium  duns  le  traitement  de 
Tamblyopie  alcoolique,  pur  Charles  S.  Ûvll.  (The  American  journal  oi' 
the  med.  Se,  juillet.) 

Aliénés  — Revue  desétablissements  publics  et  privés  pour  aliénés  et  idiots  en 
Allemagne  et  en  Autriche.  Edition  revue  et  augmentée,  ërlenmeybr,  i'*  par- 
tie. Prusse  et  provinces  de  l'empire,  Neuvs-'ied. —  Note  sur  les  dispositions 
législatives  qu'il  conviendrait  de  prendre,  afin  de  protéger  efficacement  la 
sooiété  contre  les  actes  violents  des  aliénés  et  des  épileptiques  reconnus 
dangereux,  par  GALLARn.  (Union  med.,  n^  125.)  —  Questionnaire  institue 
par  le  ministère  allemand,  parla  statistique  des  aliénés,  13  juillet.  (Berlin, 
klin.  Wochens.^  9  août,  n«  32,  p.  448.)  —  Prophylaxie  de  l'aliénation,  par 
"Waltbr.  (Irrenl round,  XVII,  6.) 

Alimentation.  —  L^alimentation  en  viandes  au  point  de  vue  de  l'hygièue  et 
des  règlements  administratifs,  par  A.  C.  Gerlagh.  (Berlin.) 

Amyle  (nitrite  d').  —  Du  nitrited^amyle  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  par 
Jas.  h.  m.  Briue  (Chicago  jour  n.  ofmenL  a,  nerv,  diseases,  II,  2,  177.)  — 
Du  nitrite  d^amyle.  —  Son  action  et  ses  usages  en  médecine,  spécialement 
dans  les  maladies  mentales,  par  Auguste  Tebaldi  (Bivisla  speriment.  di 
freniatriaedi  med.  légale,  I,  3,  p.  177,  —  i  et  8,  p.  281.) 

Amyloîde  (dègénér.).  —  Dégénérescence  amyloïde  du  foie  avec  ictère»  chez 
un  homme  non  syphilitique,  et  sans  maladie  osseuse  antécédente,  par 
Hayoen  (The  Dublin  journal  oi'med.  Science,  septembre,  p.  254.) 

Anatomie. — Traité  d'anatomie  comparée,  par  leprof.  Nuhn,  l**' partie,  organes 
de  la  vie  végétative  avec  356  bois.  (Heidelberg.)  —  Anatomie  topographi  • 
que  et  chirurgicale  de  l'homme,  par  RCdikger,  3*  partie,  "i^  moitié  (Cou  et 
extrémité  supérieure),  Stuttgard.  —  Traité  d  anatomie  humaine  de 
\V.  Krause,  3«  éd.,  par  C.  F.  Th.  Krause  (Hanovre).  — Traité  de  ranato- 
mie  de  rhoinmo,  par  J.  Heni.k.  (2'"  vol.,  Splanchnologic;  Brunswick, 2^ éd., 
3«  fasc.) 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  .tM5 

Anémia.  —  De  ranémie»  par  Julius  Poixoqk.  {Tbe  Lance t^  1  mofti, 
p.  201. 

Anesthésle.  —  Morts  par  le  chloroforme.  {British,  med.  Journ.,  II.  p.  463  et 
580.)  —  Convulsions  tétaniques  pendant  Tanesthôsie  chloroformique»  par 
Mario  Giommi.  (Il  RacoogJ.  med.  XXXVIII,  25,  p.  190.)  —  De  l'emploi  des 
anesthésiques,  par  Girolamo  LvofihnvUlI Raccoglitore  med.^  XXXIII,  20  et 
21,  p.  39.)  —  Ablation  du  troisième  métatarsien,  anesthésie  par  le  chloral 
hydraté,  par  J.  S.  Nairnb.  (British,  med.  journ.^  I,  p.  845.)  —  L'éther 
comme  anesthésique,  par  Skinner.  (British.  med.  journ.,  II,  p.  423.)  — 
Chloroforme  employé  pour  faciliter  un  vol,  par  W.  H.  de  Witt.  (The 
Amer,  journal  ofthe.  med.  Se.  juillet.)  — Sur  Tanesthésie  locale  produite 
par  l'acide  phonique,  par  Bergonzini  (/>o  Spallanzani^  fasc.  3*  1874.)  — 
Les  anesthésiques,  par  J.  L.  Prévost.  (Archives  des  sciences  physiques  et 
naturelles,  Genève,  t.  LIIP,  nouv.  période,  15  mai,  p.  5.) 

Anénysme.  -*•  Sur  un  cas  de  tumeur  anévrysmale  du  pharynx,  par  John 
i.  Barnes.  (The  Lanoet,  30  oct.  II,  p.  6:23.)  —  Anévrysme  disséquant  de 
l'aorte,  chez  un  vieillard,  latent  jusqu'au  moment  de  la  mort,  par  Frank. 
Soc.  génér.  des  médecins  de  Cologne,  26  janvier.  Berlin,  klin.  Wochens., 
13  septembre,  n»  37,  p.  511.)  —  Anévrysme  inlra-crânien,  de  Tartèrè 
communicante  postérieure,  peu  de  symptômes  pendant  la  vie,  mort 
subite,  par  Greenfield.  Pathological  society  of  London  (Brit.  med.  journ. 
23  oct.  p.  542.)  —  Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression,  par 
Alex.  TuRNBULL.  {The  Lancet.  4  sept.  II,  p.  339.)  —  Observation  d'un  ané- 
vrysme volumineux  siégeant  sur  l'aorte  ascendante,  par  V.  Ciccimarra. 
(//  Morgagm\  août.)  —  Anévrysme  de  l'artère  fémorale  ;  ligature  de  l'ilia- 
que externe,  mort,  autopsie, par  John  Elliott.  (The  Lanoet,  18  sept.,  II, 
p.  412.)  —  Anévrysme  de  la  fémorale  gauche,  dans  le  canal  de  Hunter  ; 
ligature  de  la  fémorale  ;  guérison,  par  Christopher  Heath.  University 
Collège  Hospital.  (The  Lancet,  16  oct.,  II,  p.  557.)  —  Double  anévrysme 
poplité,  ligature,  flexion,  par  Edward  Caswell.  (American  journ.  of 
med.  Se,  p.  444.)  »•  Anévrysme  de  l'aorte  traité  avec  succès  par  la  ligature 
de  l'artère  carotide  primitive  droite,  par  Annandale.  {Brit.  med.  journ.)  — 
Deux  cas  d'anévrysme,  l'un  de  la  carotide,  l'autre  de  la  fémorale,  traités 
avec  succès  par  la  compression  métallique  (wire  compress),  par  John 
Dix  (British,  med.  journ.,  2,  p.  551.  — (Anévrysme  traumatique  de  l'artère 
sous-clavière  gauche  traité  avec  succès  par  la  compression,  par  Warrbn 
8tone.  (New  Orléans,  med.  journ.  juillet  1875.  Analysé  dans  American 
journ.  of.  med.  Se,  2«  semestre,  p.  571.)  —  Cas  remarquable  d'ané- 
vrysme  de  l'aorte  non  constaté  pendant  la  vie.-^  Rupture  de  la  poche  ané- 
vrysmale dans  la  trachée  et  la  bronche  gauche.  Hémorrhagie  foudroyante, 
par  le  D'  Lootbn  (Bull.  méd.  du  Nord^  n°*  8  et  9.)  —  Anévrysme  de  l'aorte, 
avec  compression  des  vaisseaux  du  cou,  de  la  trachée,  du  sympathique  |; 
subluxation  de  la  clavicule,  puis  formation  d'une  tumeur  extérieure  com- 

'  muniquant  svec  la  cavité  de  l'artère  par  un  pertuis  intermédiaire.  Coexis- 
tence de  tuberculose  miliaire  aiguë.  Lésions  du  pneumogastrique  et  du 
plexus  cardiaque  à  l'autopsie,  par  Hayden,  Soc.  pathol.  de  Dublin.  (Tbe 
Dublin  journ»  of  medic.  Science,  octobre,  p.  370.)  —  Cas  d'anévrysme 
thoracique  terminé  par  la  mort,  par  Henry  C.  Woods.  {The  Lancet^ 
S8  août,  p.  308.)  —  Observation  d'anévrysme  de  Tarière  communicante 
antérieur,  par  T.  W.  M.  Dowbll  Tbe  Lancet,  7  août,  p.  202.)  —  Ané- 
vrysme abdominal ,  par  Paûb.  Northumberland  and  Durham  médical 
Society  (Brit.  med.  journ,  30  oot.,  p.  558.) 

Angine.  —  Traitement  de  l'angine  couenneuse  par  la  glace,  pai*  Lebert,  do 
Nogent-le-Rotrou.  (Broch.  Paris,  Adr.  Delahoye.) 
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Jjigind  de  poitrine.  —  Angine  de  poitrine,  mort  en  20  heures  dans  la 
!'•  attaque,  par  J.  H-.  Hollister.  {Chicago  joiirn,  of  norv.  ft,  ment, 
diseases^  II,  2,  p.  221.) 

Antlseptiqnes.  —  Notes  sur  Tiodate  de  chaux,  lo  phénol  camphré  et  l'acide 
salicylique  comme  désinfectants  et  antiseptiques,  par  S.  W.  Moore 
{St'Georgë's  Hosp,  Reports,  vol.  7,  p.  227.)  — Sur  les  propriétés  anlisep- 
ticpies  de  Tacide  salicylique  comparées  à  celles  de  l'acide  phénique,  par 
Julius  MOller.  (Berlin,  klia.  Wochens,,  n«  19,  10  mai,  p.  260.) 

Anthrax.  —  Inflammation  anthracoïde  (Anthrax)  de  la  lèvre  ;  3  obs.  et 
remarques,  par  William  Wilkes.  (Med,  Times  and  Gazette,  II,  p.  263.) 

Anns.  —  Observations  do  fistules  à  l'anus  traitées  parla  ligature  élastique  et 
le  bistouri,  par  Maunder.  London  Hospital.  {The  Lancctj  2  oct.  II,  p. -490.) 
—  Anus  imperforé  ;  communication  du  rectum  avec  Turèthrc,  par  William 
D.  Wn.KKS.  {Med,  Times  and  Gaz. ^  24  juillet,  II,  p.  93.)  — Anus  vulvaira-^ 
Notes  cliniques  de  G.  Melchiorj.  [Annali  universali  di  medicina  e  chi- 
rargia,  vol.  232,  fasc.  694,  avril.) 

'Aphasie.  —  Aphasie  transitoire  et  répétée,  sous  l'influence  de  l'émotion  et 
de  la  frayeur  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  par  de  Berdt  Howeld. 
Brit  med.  journ,  assoc.  (Brit,  med.  journ. ,  28  août,  p.  275.)  —  Commo/ion 
cérébrale  :  aphasie  passagère,  par  Chrul.  (C.  R.  do  la  Sociétô  môdicaîe 
de  Sambow.,  1874,  n»  4.  Centralbl,  f.  Chirurgie,  no  21.) —  Do  Tophasie, 
par  Rockwell.  {Chicago  joarn,  of.  ment,  and  ncrv.  discasos.  II,  1,  18.)  — 
Deux  faits  de  lésion  cérébrale  avec  aphasie,  parHuouENiN.  {Soc.  des  jeunes 
médecins  do  Zurich,  5  décembre,  1874.  {Corrosp.  BL  f.  schwciz.  Acrzle, 
16  juin,  n»  12,  p.  346.) 

Apomorphine.  —  Collapsus  par  apomorphine,  par  I'révost  de  Genève. 
{Gaz.  hcbd.,  2.) 

Appareils.  -—  Extrait  d'une  leçon  clinique  sur  l'emploi  des  hamacs  en  chi- 
rurgie, par  Richard  Davy.  {British  med.  journ.,  1,  p.  836.)  —  Siège  pour 
examiner  les  femmes  et  appareil  d'éclairage  pour  le  vagin.HAussMANN,  de 
Berlin.  Note  historique  dans  laquelle  il  revendique  pour  Georges  Arnaud, 
Mémoires  de  chirurgie,  Londres  1768,  p.  669  et  775,  l'honneur  d'avoir 
inventé  cet  instrument.  {Berlin,  klin.  Wochens. ,  2  août,  n®  31, 
p.  435) —  Les  bandages  inamovibles  de  la  chirurgie  moderne,  par 
ScHRAUTH,  (Munich.)  —  Endoscopie  binoculaire,  par  R.  Campana  (G/- 
ornale  il.  délie  malattie  vénerie^  1874  et  Annali  univ.  di  medicina, 
vol.  233.) 

Arthrite.  —  Essai  sur  l'arthrite  monoarticulaire  et  la  polyarthrite  verté- 
brale, par  Charles  Vuillemin  {Tli.  Paris,  n?  113.)  — Plaie  étendue  de 
l'articulation  du  genou  traitée  par  la  méthode  antiseptique,  par  Pick. 
Clinical  Society  of  London.  {The  Lancet^  16  oct.,  II,  p.  562.) 

Articnlation.  —  Cas  de  névrose  articulaire, par  Fr.  Richter  {Thûr.  Corr.^Bl.y 
IV,  6.) 

Aspiration.  —  Applications  de  la  méthode  aspiratrice  :  l**^  cas,  ponction 
du  genou  dans  une  inflammation  chronique ,  guérison  ;  2^  cas , 
ponction  d'une  hernie  étranglée  irréductible;  mort  au  bout  de  8  jours,  par 
péritonite.  Observation  de  W.  Ven.MuRALT.  Soc.  des  niédec.  de  Zurich^ 
8  avril.  {Corresp.-BL  /!•  schwciz.  Aerzte,  15  octobre,  ïC  20.  p.  586.)  -r- 
Etude  sur  quelques  applications  des  appareils  aspirateurs,  par  F.  Romai:^. 
{Th.de  Paris.) 
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Assainissement.  —  Âssamissdment  de  Paris,  par  de  Pietra  Santa.  {Journal 
d hygiène t  n<"  1  à  4.)  —  Du  choix  à  faire  dans  les  différentes  méthodes 
d'assainissement  des  villes  avec  application  particulière  aux  conditions 
où  se  trouve  le  grand-duché  de  Bade,  par  Adolphe  Maybr.  (Heidelberg.) 
—  Assainissement  des  régions  chaudes  insalubres,  par  Garlotti.  (à 
Ajaccio.) 

Asphyxia.  —  Cas  de  mort  par  suffocation  chez  un  plongeur,  consécutive  à  la 
diminution  de  pression  de  la  circulation  pulmonaire,  par  E.  BEVERmoE, 
Brit,  med.  as«oc.  (Brit,  med.  journ.,  28  août,  p.  218.) 

Atrophie.  —  Note  sur  un  cas  d*atrophie  générale  du  membre  inférieur  droit, 
consécutive  à  une  contusion  du  pied,  par  MM.  Desnos  et  Barié  (Prog,  méd. 
n»  40.) —  Des  accidents  consécutifs  à  l'usage  de  l'atropine,  par  Galezowski* 
(Recueil  dophthalmoL,  n»»  d'avril,  p.  158,  1875.) 

Auscultation.  —  Des  bruits  pseudo-endocardiques  et  pseudo-péricardiques, 
par  Naunyn.  Soc.  de  méd*  scientifiq.  de  Kônigsberg,  25  janvier.  (Berlin, 
klin.  WocJiens,,  20  septembre,  n®  38,  p.  525.)  —  Du  diagnostic  des  bruits 
de  souffle  extra-cardiaques,  par  N.  Mkzbourian.  [Thèse  de  Paris,  1874.)  — 
Auscultation  de  Toesophage,  par  T.  Clifford  Albutt.  Brit.  med,  asaociat. 
{Brit.  med.  journ.,  21  août,  p.  228.)  —  De  la  cause  physique  du  souffle 
présystolique,  par  Alex.  Harvet.  (  The  Lancet,  12  et  19  juin,  p.  819  et 
852.)  —  (Soufle  utérin  et  bruits  du  cœur  fœtal),  par  James  Cumming. 
[Edinburgh  med,  journ,,  septembre  et  octobre,  p.  234,  317,  418.)  —  De 
l'auscultation  des  artères  et  des  veines,  par  A.  Weil.  (Leipzig.)  —  De 
rauscttltotion  de  la  cavité  buccale,  etc.,  par  Galvagni  [Stricker^s  Jahrb^ 
n<*  3,  p.  299.)  —  Observation  d'un  cas  de  tintement  métallique  et  de  son 
explication,  par  Goriveaud,  de  Blaye.  (Bord,  méd.,  n<>  37.)  —  Note  sur  la 
communication  du  docteur  Harvey,  relative  à  la  cause  physique  du  souffle 
présystolique,  par  W.  T.  Gairdner.  (The  Lancet,  10  juillet,  p.  48.^ 

Avortement.  —  Procès  au  sujet  d'un  avortement  provoqué  ;  verdict  de  la 
science  et  verdict  des  consciences,  par  Edoardo  Porro.  (Annali  univer» 
sali  di  medicinae  chirurgia,)  —  Avortement.  Caduque  ovulaire  sans 
embryon.  Dysménorrhée,  par  Luneau.  (Journal  de  méd,  de  VOuest,  tom. 
IX.)  —  Recherches  sur  l'avortement  par  empoisonnement,  par  G.  H.  Lau- 
rent. (Th,  Paris,  n?  291.)  —  Notes  sur  seize  cas  d'avortement,  par  John 
DouoALL.  (The  Lancet,  23  oct.  1875,  II,  p.  587.  id.  30  oct.,  p.  622.) 


B 


Bain.  — (Sur  l'emploi  des  bains  chez  les  enfants.  —  Etude  d'hygiène),  par 
A.  Shôssl.  Vienne,  —  Réflexions  sur  les  articles  du  D'  Siegmund  à  pro- 
pos des  bains  salés  artificiels,  par  HmscHFELndeGolberg.  (Berlin,  klin, 
Wochen8„S  mai,  n<^18,  p.  242).— Gompendiumde  balnéothérapie,  par  Ar- 
thur ZiNKsisBN.  Leipzig  :  —  Dos  propriétés  électriques  des  bains , 
par  ScHBLLE.  {Bayern.  arztliches  Intel ligenzbl,,  n*»  4).  —  Annuaire  de  la 
balnéologie,  de  l'hydrologie  et  de  la  climatologie,  par  E.-H.  Kisch 
(Vienne).  —  Traité  général  et  spécial  de  balnéothérapie,  parË.-H.  Kisch 
(Vienne).  —  Constitution  des  composés  benzoïques,  par  E.-D.  Noltino 
(Zurich). 

Bassin.  *-  Des  bassins  ostéomalaciques  extensibles,  par  E.  Martin,  Fas- 
BKNOKR.  Discussion  à  la  Soc.  de  Gynécologie  de  Berlin,  15  décembre,  1874. 
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(BerliD.  klin.Wocbens.,^  août,  u^"  31,  p.  488.)—  Contribution  à  rétudedu 
:    bassin  oblique-^oyalaire,  par  A.  Ck>iiRLU.  (Wiener  medizinisohe  Wocben%. 
cbriftf  n«  38.)  —  Mensuration  et  inclinaison  du  bassin  d'après  des  ooupes 
en  profil  faites  sur  des  cadavres  congelés,  par  Livius  Furst  (de  I^ipzig. 

—  Sarcome  du  petit  bassîn  (tumeur  ganglionnaire  secondaire  à  celle  de 
rintestin  grêle),  chez  un  enfant,  0.  Wys.  Soc.  des  jeunes  médec.  de  Zu- 
rich, 5  décembre,  1874.  (Corr,  BL  f,  schweiz.  Aerzle^  15  juin,  n«  12,  p.  348.) 

—  Du  point  de  départ  et  du  mode  de  propagation  du  carcinome  dans  le 
•    bassin  de   la  femme,   par  A.  Freund.    {Arch,  f.  path.  Anat,  a.   Phys, 

t.  LXIV.)  —  Un  cas  de  rétrécissement  transversal  du  bassin,  observé 
par  le  prof.  Couslli  (Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  juillet- 
août.) 

Bile.  —  Etude  des  matières  colorantes  de  la  bile,  par  A.  Creitb.  (Gottingue.) 

Blcnnorrhagie.  —  Traitement  de  l'uréthrite  blennorrhagique  par  les  injec- 
tions d'hydrate  de  chloral,  par  Fràncesgo  Pirovano.  [Giorn,  Itah  délie 
malattie  vénerie  e  délia  pelle^  1874.  An.  in  Annali  aniversali  di  medicina 
e  cbirurgiaj  juilletraoût.) 

Boldo.  —  Des  feuilles  de  boldo,  Munter.  Comptes  rendus  des  séances  de  la 
6oo.  médic.  de  Greifswald,  avril,  1874.  (Berlin^  kliii.  Wocbens,^  17  mai, 
n«  20,  p.  174.) 

Bromure.  —  Du  bromure  de  potassium  dans  les  épistaxis,  les  hémorrhagies 
utérines  et  le  coryza,  par  le  D'  Geneuil.  Union  méd.  nP  130. 

BroBchite.  —  Considérations  sur  Ift  bronchite  hei'pétique,  par  J.-P.  Mbrlt. 
(Tbèse  de  Paris.) 

Brûlure.  —  De  la  rétraction  cicatricielle,  consécutive  aux  brûlures  de  la 
main,  par  G.  Wex.  [Diss.  inaug.  Bonn.)  —  Deux  cas  de  brûlures  de  la 
glotte,  par  Hobart  et  Shimkwin.  (Irisb  bosp.  Gaz.^  p.  115.)  —  Brûlure 
par  )e  grisou,  et  accidents  produits  par  son  explosion  dans  les  mines  de 
houille,  par  Bourquet.  {Gaz.  desbôp.^  20  novembre.) 


Galàbar  (féye  de).  —  De   remploi  des  emplâtres  d'ésérine  (eserine  dises) 
contre  le  tic,  par  W.  Munbo.  {Brit.  med.  Journ.,  25  septembre,  p.  396.) 

Galcnlfl.  —  Calculs  vésicaux  traités  par  Bryant.  {Med.  Times  and  Gaz.  17 
'  juillet,  II,  p.  67.)  —  Calculs  de  cystine,  chez  Thomme,  par  Hbath.  (PaiboL 
logical  Society  ofLondon.  (Tbe  Laacet,  6  novembre,  II,  p.  664.)  -—  De  la 
théorie  de  la  formation  des  calculs,  par  Max  Seliosohn.  Arcbiv»  fiir  patbol, 
Anat.  und  Pbys.  lAIV.)  —  La  pierre  dans  la  vessie,  par  H.  Grat  Crolt. 
Iriab  Hôsp.  Gaz,,  p.  148  et  484  •)  —  Traitement  obirurgioal  de  la  pierre, 
par  V.  CuBLius.  [labresb.  d.  Ges.  f.  Natur.  u.  Heilk,  8.  Dresden,  1874-75, 
p.  19.)  —  Présentation  de  deux  calculs  salivaires,  par  le  prof.  Doutbblb- 
PONT.  Soc. bas-rhénane  de  Bonn,  19 janvier.  (Berlin,  kliû.  Wocheaa.,  7  juin 
:    B»  28,  p.  822.) 

Cancer.  —  Le  cancer  et  ses  caractères  cliniques,  par  de  Nussbàum.  (Wï^ji. 

med.  Presse,  XVI,  30,  81.)  —  De  Fablation  du  caneer  du  plancher  de  la 

•    bouche,  par  Th.  Esghkr.  {Diaa.  inaug.  Zoricb,  1874.)  —  Caneer  dur  (hard 
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eancer)  congénital  de  la  jambe  chez  un  enfant  ;  amputation  au  quatrième 
mois;  gnérison  depuis  quatre  ans,  par  Kelbume  King.  [The  Lanccty 
«7  novembre,  II,  p.  766.) 

CSardiographie.  —  Do  la  construction  et  de  Fusage  d'une  nouvelle  forme  de 
cardiographe.  Communiqué  à  la  Société  Royale  Médico-Chirurgicale  de 
Londres,  par  Â.-L.  Galabin.  {Tbe  Lanoet,  15  mai,  p.  682.) 

CSartilages.  —  De  l'importance  de  Vossification  provisoire  des  cartilages,  par 
Alb.  Thibrfelder.  (Arch.  d,  Heilk,  XVI,  p.  441.)  —  Monographie  sur  les 
08  sésamoïdes  formés  de  véritable  cartilage  hyalin,  et  situés  dans  les  ten- 
dons d'origine  des  gastroémiens  de  l'homme  et  des  animaux,  par  Wan 
Gruber.  (Leipzig.) 

Catalepsie.  —  La  cataleptique  de  l'hôpital  tliochin,  par  P.  Berbinbl.  {Aroh. 
de  méd.j  octobre.) 

Cataracte.  —  Statistique  des  opérations  de  cataracte,  par  Horner.  Soc.  des 
médecins  de  Zurich,  8  avril.  (Corresp.-BL  L  schweiz.  Aerzte,  15  octobre, 
n®  20,  p.  587.)  —  De  l'ésérine  dans  l'opération  de  la  cataracte,  par  J.  San- 
Tos  Y  Fernandez.  [La  Cronica  oftalmologica^  juin,  p.  54.  Cadix.)  —  Cata- 
racte avec  phénomènes  de  glaucome,  par  Gregorio  Saez  y  Doiiinoo* 
{Idem,  p.  85.)  —  Sur  un  cas  de  cataracte  partielle  à  la  suite  d'une  contu^, 
sion  du  cristallin,  par  H.  Bresgen.  {Wiener  medizinische  Wochenschrilïp 
n^  33.^ 

Cautérisation.  —  Sur  l'emploi  de  l'acide  nitrique  comme  caustique  dans  la 
pratique  utérine,  et  sa  supériorité  sur  le  nitrate  d'argent,  par  Brai- 
thwaite.  (Brilish  med.  Journ,  II,  p.  609.) 

Céphalalgie,  -r-  Leçon  clinique  sur  le  traitement  de  la  céphalalgie  liée  h,  une 
lésion  organique  intra-crânienne,  par  W.  Moxon.  {Ibe  Lancet,  29  mai 
p.  749.)  —  Du  traitement  des  différentes  formes  de  céphalalgie,  par  Wm, 
Henry  Day.  {The  Lancet^  19  juin,  p.  853.)  —  Céphalalgie  nerveuse,  par 
MossDORF.  (jahresb,  d.  Ges.  f,  Natur.  u.  Heiïk,,  B,  Dresden,  1874-75 , 
p.  53.) 

Céplialématome.  —  Du  traitement  du  céphalématome,  par  Gassnbr*  (Bayer, 
arsiL  Int.  BI.  XXII,  82.) 

Géphalotribe.  —  Du  céphalotribe,  ses  inconvénients  et  ses  dangers,  par 
Boissarie.  [Annales  de  gynécologie^  juin.)  —  Du  céphalotribe  et  de  ses 
abus,  par  Boissarie  ;  rapport  par  Guéniot.  {Soc.  de  cbir,,  2  juin.)  —  Su 
la  crâniotomie,  par  Alex.  J.-C.  Skene..( iliiier.  Joarn.  ot,  Obstetr,  VIII, .1, 
p.  150.) 

Cervean.  —  Trois  cas  de  tumeurs  de  l'encéphale,  par  O.-V.  Pbterson.  {Up^ 
sala  Iakarefôren,  forhandly  X,  4  et  5,  p.  285,  852.)  —  Trois  cas  d'affection 
cérébrale,  avec  une  table  de  cas  de  méningite  tuberculeuse,  par  Jé-C.  Fen- 
wiCK.  {SL'George's,  Hospital  Reports,  vol.  7,  p.  29.)  —  Contribution  à 
l'histoire  des  tumeurs  cérébrales.  —  Kystes  à  échinocoque,  par  V.  Cicci- 
marra.  (//  Morgagnif  juillet.)  —  Abcès  du  lobe  frontal  droit,  par  Jacubasch. 
Il  y  eut  pendant  la  vie  de  l'hésitation,  de  la  lenteur  de  la  parole.  Le  centre 
du  langage  du  côté  droit  était  complètement  détruit.  {Berlin,  klin.  Wo^ 
chena.f  13  septembre,  n^  37,  p.  505.)  —  Encéphalite  résultant  d'une  lésion 
de  l'oreille,  par  Barton.  (The  Dublin  Journal  où  med.  iso.  juillet.)  —  Un 
cas  de  tumeur  cérébrale,  par  R.  Arndt.  (Areh,  L  Psycb.  vol.  4«,  p.  432, 
1873.)  —  Gliome  du  cerveau,  par  Gowbrs.  Pathological  Society  of  London. 
{Brit.  med.  Journ.,  27  novembre,  p.  686.)  —  Gliosarcome  du  cerveau,  in- 
téressant la  partie  antérieure  du  corps  calleux  et  les  deux  hémisphères, 
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par  DowsE.  {Idem^  p.  686.)  —  Hypertrophie  de  la  glande  pinéale  et  sclé- 
rose du  cerveau  chez  une  épileptique  imbécile  et  aphasique,  par  Georges 
ScHEARER.  (Edinb.  med.  Journ.j  p.  297.)  —  Tableau  comparatif  entre  les 
symptômes  de  Tapoplexie  cérébrale  et  ceux  de  Tembolie  artérielle  du  cer- 
veau, par  Ottomar  Gelpke.  {Arch.  d,  Heilk.,  XVI,  p.  485.)  —  L'athérome 
dans  ses  rapports  avec  le  cerveau,  par  Karl  Hertzka.  {Chicago  Journal^ 
juillet.)  —  Action  de  certains  médicaments  sur  la  circulation  intra-crâ- 

.  nienne),  par  J.M.  Fothergill.  Bril.  med.  assoc.  ÇBcit.  med,  Journ.  28  août, 
p.  278.)  —  Etude  sur  les  lésions  pulmonaires,  consécutives  à  des  lésions 
traumatiques  du  cerveau,  par  Th.  Heitler.  {Stricker's  med,  Jahrb.)  —  Ef- 

.  fets  des  diverses  maladies  sur  le  poids  des  différentes  parties  de  Tencé- 
phale,  chez  2050  adultes  aliénés  ou  non  aliénés  des  deux  sexes,  par  R. 
BoYD.  Brit,  med,  assoc.  (Brit.med,  Journ. ^  28  août,  p.  276.)  —  Cas  de  her- 
nie cérébrale  (hydrocéphalie  méningée),  par  Kubt.  (Bayer,  arztl,  Intel!- 
Bl.  XXII,  2â.)  —  Hémorrhagie  sous  le  plancher  du  4«  ventricule,  albumi- 
nurie, glycosurie,  par  M.  Dutrait.  [Lyon  méd.,  n®  45.)  —  Hémorrhagie  de 
la  protubérance  et  du  4«  ventricule,  par  le  D'  Dowsb.  Pathoîogical  Society 
ofLondon.)  (Brit.  rned,  Journ,,  23  octobre,  p.  541.)  —  Observation  de  tu- 

^  meur  du  pont  de  Varole,  par  V.-P.  Gibnet.  (The  American  Journal  of  thc 

'  med.  se,  juillet.) 

Genrelet.  —  Des  tubercules  du  cervelet  chez  les  enfants,  par  W.  Cubasgh 
(de  Zurich).  (Dissertation  inaugurale,)  —  Observation  de  tumeur  du  cerve- 
let, par  Winter  de  Brandeburg.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  13  septembre, 
n*»  507.)  —  Abcès  du  cervelet  consécutif  à  une  lésion  du  rocher,  par  T.-E. 
LiTTLE.  (The  Dublin  Journal  of  med.  se,  juillet.)  —  Perte  des  mouvements 
horizontaux  des  yeux.  —  Altération  (ramollissement)  du  cervelet,  par 
Panas.  (Soc,  de  chir»,  12  mai.) 

Césarienne  (opération).  —  Opération  césarienne  (naine,  diamètre  sacro-pu- 
bien de  0"  028.) — Guérison,  par  Jones  et  Kline.  The  Clinic,  et  American 
supplément  to  the.  Obst.  JournaU  n<*  30.)  —  Opération  césarienne  suivie  de 
succès,  nouvelle  grossesse.  Mort  par  rupture  de  l'utérus,  Sentis  Flums 
Soc.  cantonale  des  médecins  de  St.  Gall.,  29  mai.  (Corresp.-Bl .  f.  schweiz, 
Aerzte,  15  juillet,  n»  14,  p.  438.)  —  Adhérence  contre  nature  du  placenta. 

—  Altération  particulière  du  tissu  tttérin  chez  une  femme  enceinte  de  huit 
mois.  —  Rupture  d'un  sinus.  —  Epanchement  de  S  kiiog.  500  grammes 
de  sang  dans  la  cavité  péritonéale.  —  Mort  rapide  de  la  femme.  —  Opéra- 
tien  césarienne  pos/  mortem,  par  Depaul.  (Archives  de  tocologie^  janvier.) 

—  Deux  cas  d'opération  césarienne  et  de  suture  utérine  avec  la  corde  à 
boyau  (catgut),  par  Dirnbaum.  Soc.  générale  des  médecins  de  Cologne,  26 
janvier,  {Berlin,  klin.  Wochens,,  13  septembre,  n«  37,  p.  511.) —  Opération 
césarienne  avec  succès  complet,  grossesse  subséquente,  rupture  de  Tutérus 

.(au  niveau  de  la  première  opération),  nouvelle  opération  césarienne  et 
mort.  Observation  de  Senti  (de  Flums).  (Corresp.-BL  /.  schweiz.  Aerzte, 
15  août,  n°  16,  p.  477.) 

Chalenr  (coup  de).  —  Du  coup  de  chaleur  dans  les  armées,  par  Myrdagz 
AUg.  militairartz.  Zeit.  n<*  25-29.)  —  Lésions  du  sympathique  et  du  pneu- 
mogastrique dans  le  coup  de  chaleur,  par  K.  Kcester  (de  Bonn).  [Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  n»34.) 

Gkancre.  —  Sur  Thétérogènie  de  Tulcère  non  syphilitique,  par  Vincenzo 
Tanturri.  (Giornale  italiano  délie  malatlie  vénerie  e  délia  pelle,  1875.) 
An.  in  Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  juillet-août.)  —  Obser- 
vation clinique  d*un  cas  d'ulcère  céphalique  mou  produit  par  auto-inocu- 
lation accidentelle,  par  H.  TA\LOR.(Giorn.  ital.  délie  malattie  vénerie  e  délia 
pelle,  1874  ;  An,  in  Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  juillet-août.) 
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—  Du  chancre  mou,  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis.  Leçon  clinique^ 
par  Jonathan  Hutchinson.  {Tho  Lancety  18  et  ^  septembre,  II,  p.  409  et 
441.]  —  Rareté  actuelle  du  chancre  simple,  par  Mauriac.  (Gaz,  des  Hôp. 
n«*  des  21,  23  septembre,  7,  28  octobre,  1,  16,  25  nov.) 

Ghloral.  —  Emploi  du  chloral  en  anatomie,  en  pathologie  et  en  chirurgie, 
par  W.  Keen.  (The  American  Journ.  of  med  se.  2*  semestre,  p.  76  et  150.) 

—  Un  cas  d'intoxication  par  le  chloral  ;  localisation  des  tumeurs  céré- 
brales, par  C.  FuRSTNEu.  {Arclt,  /.  Psych,  u.  JVerven  Kraukh,  1«'  n*»  du  6* 
vol.  p.  344.) 

Cailorose.  —  De  Taérothérapie  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  (Gaz.  Hôp. 
n<»»  102  et  103.) 

Chimie.  —  Manuel  abrégé  de  la  chimie  organique,  par  Â.  Strecker.  (Bruns- 
wick. ; 

Choléra. —  L'épidémie  de  choléra  de  Laufen,  par  Pettenkofer.  (Berlin,  108 
pages,  8  tableaux.)  —  L'épidémie  de  choléra  de  1873,  dans  le  gouverne- 
ment do  Bromberg,  par  Strahler.  (  VIerteJjahrss,  f.  gcricht.  Med,  u,  œfi, 
Sanit.  juillet,  p.  140.)  —  Traitement  préventif  du  choléra  infantile  par  Ta- 
cido  salicyliquc  (addition  d'une  solution  aqueuse  du  lait),  parJACUSiKL. 
(Berlin,  klin.  Wochens,  16  août,  n»  33.  p.  463.)  —  Communications  tirées 
de  r JErztlichen  IntcUigenz  bJatt,  2« série,  8"  et  10* page. —  Sommaire:  Ins- 
titution des  maisons  d'éducation  publiques  et  privées,  par  G.  Wolfphugel; 
remarques  sur  l'étiologio  et  le  traitement  du  choléra  en  1873  et  1874, 
par  F.  Seitz.  (Munich,  1875;)  traitement  do  l'attaque  do  choléra,  par.  W» 
Redembacher.  (Baver  aerztl.  Intel!.  Bl,  XXII,  27.)  —  Maladies  saison- 
nières ;  notes  sur  l'état  gastrique  et  le  choléra  nostras,  par  V.  àuduoui 
(Gaz.  HoLd.  n^  37-3S.)  —  Choléra  en  Perse,  18GG-1868,  par  E.-D.  Dikson; 
notes  sur  les  épidémies  de  choléra  dans  Test  de  l'Afrique,  par  James 
Cristle;  de  la  distribution  du  choléra  asiatique  en  Afrique,  par  R.  Smert; 
observations  sur  l'apparition  du  choléra  à  bords  des  navires  on  mer,  par 
Robert  Law.sox  ;  des  épidémies  régnantes  dans  les  trois  dernières  années, 
par  R.Lawson  (Transactions  of  tliO  cpidemiological Society  of  London,  vol. 
111,  part.  II,  session  1869-1873  ;  London,  1874.)  —  Prophylaxie  du  choléra 
à  Munich,  par  M.  de  Pettenkofer,  (Munich.) 

Chorée.  —  Observation  de  chorée  guérie  par  les  lavements  de  chloral  (ser- 
vice de  M.  le  D»^  Guyot),  par  MM.  Gceltz  et  Aijger.  {Gaz,  hebd,j  n°  50.)  -^ 
Chorée  chez  un  chien  ;  pas  d'embolie  ;  persistance  des  mouvements  après 
section  de  la  moelle  épiniôre.  Avec  des  remarques,  par  Hughlings  Jackson. 
(The  Lancet,  1«'  mai,  p.  610.) 

Choroïde.  —  Remarques  sur  le  diagnostic  des  sarcomes  de  la  choroïde  é 
leur  première  période,  par  Perrin. (Soc.  de  chir,  24  mars.) 

Cinchcnine.  —  Recherches  thérapeutiques  sur  les  cinchonines,  par  V.  Pa- 
LiARD.  (Paris  A.  Delahaye.) 

Circulatioii.  —  La  circulation  dans  la  vie,  par  J.  Molesghott.  (5*  éd. -Leip- 
zig-) 

Cirrhose.—  Leçon  de  M.  Bucquoy.  (Gaz.desbôp.  n<>  120-123.)—  Cirrhose  hy- 
pertrophique  aiguë  chez  une  femme  syphilitique,  par  L.  Martineau.  (Soc. 
méd.  des  hôp.  in  Union  mod,,  n»  108.) 

Climats.  —  Des  accidents  qu'on  observe  dans  les  hautes  ascensions  aéros- 
tatiques et  des  effets  de  Taltitade  sur  les  habitants  des  montagnes,  par 
Ed.  CiiABEriT.  (Paris,  Masson.)  —  L'île   de  Curaçao,   par  Van  Leknt  et 
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Constant.  {Arch,  de  med.  aav*  XXIV,  317.)  —  Campagne  de  la  corvette 
autrichienne  Fasana  dans  l'Asie  Orientale,  par  J.  Potocnik.  {Arch.  de  méd. 
nav,  XXIV,  237.)  —  Influence  du  climat  de  la  Cochinchine  sur  la  santé  des 
Européens,  par  MoRicB.  {Arch.  de  méd,  nav.  XXIV,  222.)—  La  station 
climatérique  de  Friedrichroda,  par  Weidner.  (Berlin,  klin,  Wocbens.,  10 
mai,  n*>  19,  p.  259.)  —  Madère  comme  station  sanitaire,  par  H.  Banoa. 
{Corresp.-BL  f.schweiz.  Aerzie,  1875,  1«'  et  15  juillet,  no  13  et  14.)  Selon 
lui  (et  il  donne  de  bonnes  raisons  pour  cette  opinion)  cette  île  n*est  pas  un 
lieu  de  séjour  à  recommander  pour  los  affections  de  poitrine.  —  De  Tin- 
fluence  du  climat  des  montagnes  sur  la  respiration  et  la  circulation,  par 
J.-H.  BoNER  de  Davos.  (Corresp.-BI.  f,  schweiz.  Aerzte^  15  octobre,  n* 
20,  p.  578.]  —  Sur  la  salure  et  la  température  du  canal  do  Sues  et  de  la 
mer  rouge,  par  A.  Louvet.  {Arch,  de  méd,  nav,  II,  77.)  —  Programme  de 
séméiotique  et  d'étiologie  pour  Tétude  des  maladies  exotiques  et  principa- 
lement des  maladies  des  pays  chauds,  par  J.  Mahé.  {Arch,  de  méd,  nav,  I, 
401,  etc.)  —  Vevey  et  la  baie  de  Montreux  envisagés  au  point  de  vue  de 
leurs  conditions  climatériques  et  de  leurs  cures  de  raisin,  par  Lebert. 
{Berlin,  klin,  Wochens,  n»  30,  p.  422,  n«  31,  p.  434,  n«,  33,  p,  462,  n»37, 
p.  511  et  no  38,  p.  525.) 

Coccyx.  —  Ablation  du  coccyx  pour  une  coccyodynie,  par  J.-G.  Irish.  [Boston 
med»  and  surg.  Journ.  mai,  p.  613.) 

GoBCum.  —  Mérocèle  droit  étranglé  du  cœcum,  chez  un  homme,  par  G.  Blz- 
ZAGCHi.  {Annali  universali  di  medicina,  vol.  233,  septembre.) 

Gœor.  —  Lésion  des  valvules  aortiques,  par  IIaydrn.  {The  Dublin  Journ.  of 
med,  seienc.y  juin.)  —  Rétrécissement  mitral  considérable  sans  bruit  pré- 
systolique  pendant  la  vie  :  hypertrophie  consécutive  de  l'oreillette  gauche 
etdu  cœur  droit,  insuffisance  tricuspidienne  et  pouls  veineux  extrêmement 
prononcé  :  mort  subite,  expliquée  par  la  présence  d'un  caillot  volumineux 
intriqué  entre  les  valves  de  la  valvule  triciispide,  par  Quinij^n.  {Soc.  pa- 
thol.  de  Dublin.)  [The  Dublin  journ.  of.  mcd.  science,  octobre,  p.  865.)  — 
Insuffisance  aortique  chez  un  enfant  de  13  ans,  diagnostiquée  d'abord  pnr 
le  simple  résultat  de  l'examen  ophhtalmoscopiquc.  Pfluobr.  Section  luccr- 
noise  delà  Soc.  médic.  delà  Suisse  centrale,  13 mars.  {Corr.^Bl.  f.  schwoiz 
AerzlOy  15  juillet  n*  14,  p.  435.)  —  Traitement  des  affections  primitives  du 
cœur,  par  J.  Milner  Fothergill.  {The  Lancet,  22  et  29  mai,  p.  720  et  7c3.) 
—  Observation  d'abcès  dans  la  paroi  du  cœur,  par  E.  Holoen.  (The  Ame- 
rican Journal,  ofmod.  se,  juillet.)  —  De  quelques  anomalies  dans  la  patho- 
logie du  cœur,  parEdgard  HoLObiN.  {The  American  Journal  of  themed,  se. 
juillet.)  —  Affection  cardiaque  (insuffisance  aortique  avec  pouls  petit), 
apoplexie  pulmonaire,  par  Gerald  F.  Yeo.  (The  Dublin  Journal  of  med.  se. 
juin.)  —  Plaies  du  cœur,  obs.  par  M.  Routier.  (Gaz.  dos  Hop,,  7  sep- 
tembre.) —  Hydatides  de  la  paroi  interventriculaire  dn  cœur,  chez  un 
homme  de  20  ans,  par  Goodhart.  Pathological  Society  of  London.  (Brit. 
med.  Journ.,  27  novembre,  p.  685.)  —  D'une  névrose  spéciale  du  cœur; 
sa  paralysie  fonctionnelle;  étude  clinique  et  physique,  par  G.  Bulgheri. 
(Gaz,  med,  Ital,  Lombardia,  octobre.)  —  Sur  la  pathogénie  de  l'hypertro- 
phie du  cœur,  par  B.  Stillkr.  (Wiener  mediz,  Wochenschrift,  n»  31.)  — 
Tumeur  du  cœur,  mort  subite,  par  Byrom  Bramwell,  Northumberland 
and  Durham  médical  Society,  {Brit.  med.  Journ.,  80  octobre,  p.  558.) — 
Sur  les  maladies  congénitales  et  sur  les  anomalies  du  cœur),  par  le  prof. 
Gesare  Taruffi.  Mémoire  in  quarto  de  320  pages.  (Bologne.)  —  Commu- 
nication des  oreillettes  chez  trois  femmes  présentant  des  déformations 
rachitiques,  par  M.  PERREYMOxn.  {Union  méd.  n®  93.)  —  Carcinome  éten- 
du du  cœur,  par  Herruann.  [Peterbs.  med.  Zeirlschr.  N.  S.  V.  I,  p.  41.) 
—  Sténose  du  cœur  causéeparune  affection  de  la  valvule  mitrale,  dans 
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la  phthîsie  pulmonaire,  par  Dauphin.  (Presse  méd,  XXVII,  34.)  —  Les 
anomalies  de  position  du  cœur,  par  Max  Kelemen.  (Pester,  med.  Chir. 
Press e,  XI,  26.)  -^  Les  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  par  Thomas 
Hatdbn.  (Iii-8<»,  p.  1222.  Dublin,  Fannin  et  Gie.  Londres,  J.  et  A.  Chur- 
chill.) 

Collodion.  —  Le  collodion  contre  l'érysipèle,  le  zona  et  Tanthrax,  par 
Calvt.  (Union  méd.y  18  septembre.)  —  De  la  médication  isolante  ;  ses 
procédés  pratiques,  sa  vertu  thérapeutique,  sa  raison  physiologique,  par 
DB  Robert  de  Latour.  {Union  mêd.  n®  112  et  suiv.) 

Condnrango.  —  Double  origine  du  Gondurango,  par  Monter.  Comptes  ren- 
dus des  séances  de  la  Soc.  méd.  de  Greifswald  pour  1874.  (i^aW/o.  klin» 
Wochens,,  17  mai,  no  20,  p.  274.) 

Conjonctive.  ^  Etiologie  et  traitement  de  la  blennorrhée  conjonctivale, 
par  Frédéric  Arlt.  (Mitth,  d.  Ver,  d.  Aerzte  in  Niedorvester,  I,  2-5.)  — 
De  la  conjonctivite  lacrymale  et  de  son  traitement,  par  Bloc  (de  Mont- 
pellier {Recueil  d*ûpliùhalm.,  juillet,  p.  271.)  —  Diphthérite  de  la  con- 
jonctive, par  Hans  Adler.  (Wien.  med.  Presse.  XVI,  36.) 

Consangninitè.  —  Contribution  à  Tctude  de  la  consanguinité,  par  A.  Héliot. 
{Thèse  de  Paris,) 

Constraction.  —  Sur  la  porosité  de  quelques  matériaux  de  construction, 
par  G.  Lang.  {Zeitschrift  tùr  Biologie,  XI,  Dd.  III,  Hit.) 

Contagion.  —  De  la  nature  du  contagium,  par  T.-J.  Maclagan.  Brit.  med, 
assoc,  {Brit.  med.  Journ.  28  août,  p.  265.)  —  Contribution  à  Tétude  phy- 
siologique de  la  matière  contagieuse,  par  P.  M.  Braid.  wood  et  F.  Va- 
cher. Brit.,  med,  assoc,  {Brit,  med.  Journ,  28  août,  p.  265.)  —  Etudes  et 
expérimentations  sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  par  Jus* 
tinien  von   Froschauer.   {Vienne,  1874.; 

Gonynlsions.  —  HéÛexions  sur  le  traitement  des  convulsions  de  Tenfance 
par  les  anesthésiques,  par  Ortille  (de  Lille).  (Bull,  génér.  de  thérap.  t. 
89,  6«livr.) 

Coqaelnche.  —  Remarques  sur  la  coqueluche  et  son  traitement  par  les  inKa- 
lations  d'acide  phéaique,  description  de  l'appareil  inhalateur,  par  Ro- 
bert J.  Lee.  {Brit.  med,  assoc.)  {Brit,  med.  Journ.  21  août,  p.  229.)  — 
Coqueluche  ;  hémorrhagie  sous  la  conjonctive,  par  Sous.  |^orcf.  Méd.  n^  45.) 

Cornée.  —  Essai  sur  la  kératite  interstitielle  et  ses  principales  causes,  par 
Desmazes.  {Thèse  de  Paris,  a?  345.)  —  Note  sur  quatre  cas  de  pannus 
granuleux  généralisé  des  deux  cornées,  traités  par  l'inoculation  blennor- 
rhagique  et  suivis  tous  quatre  de  la  guérison  la  plu%  complète,  par 
Brierb  (du  Havre).  {Ann.  d'oculist.  juillet  et  août,  p.  76.)  -*  Quelques 
remarques  sur  le  traitement  de  certains  cas  de  cornée  conique  par  les 
moyens  optiques,  aveo  un  fait  à  l'appui,  par  H.  Bondelack  Hewbtson 
(Ophth.  Hosp.  Rcp.  vol.  VIII,  part.  I,  p.  21,  octobre  1874.)  — De  la  kéra- 
tite interstitielle,  par  Flavien  Le  Dauphin.  |(r//èse  de  Doctorat  de  Paris^ 
n®  324.)  —  Du  staphylome  opaque,  et  de  son  traitement,  par  Duquesnat. 
(In-8%  Paris,  Delahaye.)  —  Abcès  de  la  cornée,  panophthalmite  cnnsécu- 
tive,  par  J.  Schrank.  {Memorabilien^  XX,  3,  p.  97.) 

Corps  étrangers.  —  Des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  par  A. 
Sander.  {Deutach.  Arch.  f.  klin.  Med.  XV1«  vol.  p.  330.)  —  Corps  étran- 
gers de  la  vessie,  chez  un  homme.  Extraction  par  l'opération  d'Âllarton, 
guérison  rapide,  par  Bisshopp  (Bristish  med.   Journ.  1,  p.  747.)  —  One- 
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lions  cuivrées  pour  les  corps  étrangers  perdus  sous  la  peau,  par  J.  Hoppr. 
(Mcmorabilien,  XX,  5,  p.  208.) 

Coxalgie.  —  Coxalgie  suppurée  :  lésions  articulaires  sans  extension  aux 
parties  molles  avoisinanles,  par  Natlianiel  Hobart.  (The  Dublin  journ.  ot 
med.  science^  septembre,  p.  275.)  —  De  la  coxalgie  et  de  son  traitement 
opératoire,  par.Tliomas  Annandale.  {Edinburg  ined.  Journ,  p.  410.) 

Crâne.  —  Symptômes  tétaniques  consécutifs  à  une  fracture  du  crâne,  trai- 
tés avec  succès  par  Thydrate  de  chloral  à  haute  dose,  par  A.  H,  Steele. 
{Proceedings  of  ike  third  Annual  Session  ofthe  médical  Society  of  VVa- 
shington  Territory,  1874.  {Analysé  dans,  American  Journ.  of  med,  se,  2* 
semestre,  p.  495.)  —  Cas  de  fracture  guérie  de  la  base  du  crâne),  par  E. 
Anders.  {Deutsche  Zeilschrift  fur  Chirurgie,  VI,  n"  142,  septembre.)  — 
Fracture  compliquée  du  crAne  avec  dépression  dos  fragments;  paralysie 
du  bras  droit  au  sixième  jour;  élévation  des  fragments  enfoncés;  guéri- 
son  et  disparition  de  la  paralysie,  par  Thomas  Smith.  {The  Lancet,  20  no- 
voinbre,  II,  p.  783.) 

Crémation.  —  La  crémation  des  cadavres  dans  ses  rapports  hygiéniques, 
moraux,  techniques  et  artistiques,  par  Guidini.  (Annali  Universali  di  Medi- 
cina,  vol.  233,  juillet.)  —  Opportunité  d'introduire  Tincinération  des  ca- 
davres, mémoire  de  Goll  ù  la  Soc.  des  méd.  de  Zurich,  23  janvier. 
{Corr.'DL  f  schweiz.  Aorztc^  15  juillet,  n"  14,  p.  407.)  —  Discussion  sur 
l'incinération  des  cadavres  soulevée  par  le  rapport  dô  Goll  à  la  Soc.  dos 
médecins  de  Zurich,  6  février  1875.  Prof.  Gloetta,  Zeunder.  (Adver- 
saires de  ce  mode  de  destruction  des  cadavres.)'(Corres/>.--^/.  f.  schweiz- 
Aerzte,  1*"'  août,  n*  15,  p.  453.)  —  La  combustion  des  cadavres.  Le 
meilleur  mode  de  funéraille  au  point  de  vue  sanitaire  et  le  plus  sûr  ga- 
rant contre  les  épidémies,  par  Fr.  KOchenmeister.  (Stuttgard.)  —  De  la 
crémation,  par  Cloetta.  {Schweiz.  Corr,-BL  V,  15,  p.  453.)  —  Id.  par 
Dell  Acqua  Felice.  {Gazz.  Lomb,  7«  s.  II,  30,  33,  35.) 

Cristallm.  —  Ossification  complète  du  cristallin,  par  Ulrico  Rusconi.  (Gazz, 

Lomb,  7  S.  IV,  29.) — Sur  la  situation  de  la  lentille  cristallinienne  visible  à 

•  rétat  normal  et  à  Tétat  pathologique  dans  l'œil  humain,  par  J.   Twkedy. 

[The  Roy.  London  ophth,  Hosp,  RoporlSy  vol.  Vfll,  part.  I,  p.  24,  octobre 

4874.) 

Cuir  cheveln.  —  Tumeur  rare  du  cuir  chevelu,  par  Gerald  Barron.  (Irish 
hosp  y  Gaz,  p.  68.) 


D 


Délire.  Traitement  du  délire,  par  J.  Milner  Fothergill.  {Chicago  journ,  of, 
nerv,  and  ment,  diseases,  II,  1,  p.  39.) 

Délivrance.  —  Injections  de  teinture  d'iode  dans  la  cavité  utérine,  pour  une 
hémorrhagie  après  la  délivrance,  par  James  D.  Trask.  (Amer,  Journ,  of, 
Obstotr.,  VIII,  2.  p.  320-322.) 

Dengue.  —  De  la  dengue,  par  Morige.  (Thèse  de  Paris,  n?  227). 

Dentition.  —  Troisième  dentition  à  73  ans,  par  d'Égrerac.  {Gaz,  bôp.^ 
n«  119.) 
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Dentf.  —  Enfants  qui  naissent  avec  des  dents,  par  Tissier.  {Union  méd., 
n®  115.)  —  Sur  la  racine  bifide  des  canines  inférieures  chez  l'homme^  par 
P.  Mantegazza.  {RendieonU  del  R.  Istiiulo  Lombardo,  1*'  avril,  et  Annali 
Universali  di  medicina,  vol.  233.)  —  Note  sur  une  enfant  née  avec  des 
dents  ;  ulcération  consécutive  de  la  langue  ;  extraction  des  dents,  par 
A.  Dumas.  {Union  màd,,  n*»  86.)  —  Périostite  dentaire,  par  Julius  Scheff. 
{Wien.  mod.  Presse^  XVÏ,  p.  25.)  —  Fistules  gingivales  et  cutanées  den- 
taires, par  Julius  Scheff.  {Wien.  ined.  Presse^  XVI,  p.  32.) 

Désarticulation.  —  Désarticulation  de  la  cuisse  ;  guérison ,  par  Rushton 
Parker.  {Stanley  hospilal,  LiverpooL)  Tho  Lanoely^  13  novembre,  II, 
p.  699.)  —  Désarticulation  do  la  cuisse  pour  une  coxalgie  suppurée  chez  un 
jeuno  garçon.  Présentation  do  l'opéré  à  la  Soc.  méd.  do  Berlin,  26  mai,  par 
Trendelenburg.  {Berlin,  klin,  Wochetis.,  2  août,  n°  31,  p.  433.) 

Bèsinfectants.  —  Sur  la  valeur  de  quelques  désinfectants,  par  VAJDA.(W7eA. 

med.  Presse,  XVI,  23.) 
Diabète.  —  Diabète  sucrù  chez  un  enfant  de  4  ans  ;  mort  ;  pas  d'autopsie 

par  John  Benson.  {Drit.  med.  Journ.,  23  octobre,  p.  522.) 

Diagnostic.  —  Manuel  du  diagnostic  médical,  par  S.  Fexwigk.  (  Traduction 
'française,  in- 12°,  p.  420.  (Lauwereyns.)  —  Description  d'une  méthode  simple 
au  moyen  de  laquelle  deux  observateurs  peuvent  examiner  simultanément  le 
fond  de  Tœil,  le  tympan  ou  le  larynx,  par  Emile  Berthold,  do  Kœnigsberg 
{Berlin,  klin.  \Vocliens.y2\  juin,  n®  25,  p.  351.) — Diagnostic  physiologique 
des  affections  nerveuses,  par  Burckhard  (Leipzig). 

Digestif  (tube).  —  Des  diveiiicules  du  tube  digestif,  par  Weinlechner.  {Wion, 
med.  Presse,  XVI.  23,  519.) 

Diphthèrie. —  L'identité  et  la  non-identité  du  croup  et  de  la  diphtliérie.  Compte 
discussion  soulevée  à  la  Société  médicale  do  Londres.  {Tlie  Lancetyi*^  mût 
p.  615.) 

Dysménorrhée.  —  De  la  dysménorrhée  névralgique,  par  Gharles-E.  Drvsdale. 
{Brit.  med.  Assoc.)  (Brit.  med.  Journal,  21  août,  p.  235.)  —  De  la  dys- 
ménorrhée, par  M""^  E.  Gariett  Andkrson.  {Idew,  p.  233.) 

Dysenterie.  —  Note  sur  le  paramecium  coli  observé  dans  la  dyssenterie  de 
Gochinchine,  por  Treille.  {Arehiv.  do  méd.  nav.^  II,  129.) 


E 


Eanz  minérales.  —  Analyse  des  gaz  de  la  source  d'Arminius  è  Lippspringe, 
par  le  prof.  Zuntz.  Soc.  bas-rhénane  de  Bonn.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
î26  avril  et  3  mai,  n®«17  et  18.)  —  Eaux  sulfureuses  de  la  Suisse,  par  MOl- 
L.ER.  Réunion  annuelle  de  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles. 
(Corresp.-Bl.  f,  schweiz  Aerzte,  15  octobre,  n°  20,  p.  600.)  —  Coup  d'œil 
sur  les  indications,  les  contre-indications  et  l'usage  des  eaux  minérales  de 
Contrexéville  (source  du  pavillon),  par  Tamlv-Desp allés,  in-8«>,  Paris, 
Delahaye.  —  Analyse  de  la  source  saline  de  Poschitzer,  par  Kaghlsr. 
'(Stricker's  Jahrb.  n?  3,  p.  330.)  —  Règlements  de  police  concernant  les 
eaux  minérales,  par  Pighler.  (Telesto,  Kalender  fur  Aerzte  und  Curorte, 
Vienne.)  —  Sur  Teau  minérale  de  Hathorn  (chlorurée  sodique),  par  S.-A, 
FisK.  {The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  juin.)  —  Une  nouvelle  source  à 


390  BEVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Marienbad  (source  Alexandrine),  par  E.  Henri  Kisch.  {Berlin.  kliD,  Woehens.^ 
5  juillet,  n^  27,  p.  378.)  —  Les  eaux  salfareosea  de  Schinznach,  par  Hem- 
MANN.  Société  helvétique  des  sciences  naturelles.  {Corresp.  BL  |/*.  scbweiz. 
Aerzte,  15  octobre,  n^  SO,  p.  599.)  —  Gompendium  de  la  médication  par  les 
eaux  thermales,  par  J.  Czerwimski.  (Vienne.)  —  Pyrmont  et  ses  ressources 
de  traitement,  par  À.  Sbebohm.  (Berlin.)  —  Les  bains  de  Salzuflen,  par 
Lbnzberg.  (BerlÎD,  klin,  Wochens,,  26  avril,  n«  17,  p.  225. 

filectricité.  —  Des  effets  du  courant  musculaire  sur  un  courant  secondaire 
circulaire,  et  d'une  particularité  présentée  par  les  coujants  d'induction  qui 
sont  induits  par  de  faibles  courants  primitifs,  par  Emst  BrOckb.  (Silzber. 
d.  Kais.  Akad.  de  WisseDscha/leOf  Wien.,  liv.  1  et  2.)  —  La  physique  en 
électro  thérapie.  50  gravures  sur  bois,  par  Zech.  {Tubingue.)  —  L'élec- 
tro-thérapie  appliquée  au  bourdonnement  d'oreille  et  à  la  surdité  ner- 
veuse, par  J.-J,  Itard.  (Thèse  de  Doctorat  de  Paris,  1875,  n®  310.) — Corn- 
pendium  d'électro-thérapie,  par  H.-R.  Pierson.  (Leipzig,  Abel.)—  De  l'ac- 
tion polaire  de  l'électricité  en  physiologie,  par  J.-J.  Mason.  {New  York 
med.  journ.y  déc.  1874.)  —  De  la  valeur  relative  de  quelques  méthodes 
d'électrisation,  par  E.  Hitzio.  (Arcb.  f.  Psyché  vol.  IV,  p.  159,1873.) 

filèphantiasis.  —  Éléphantiasis  Graecorum  (obs.j,  par  Hebra.  (Wien,  med. 
Presse,  XVI,  33.)  —  Un  cas  d'éléphanliasis  des  Arabes,  par  John  Weill. 
II  s'agit  d'un  éléphantiasis  de  la  verge  et  du  scrotum.  On  extirpa  une 
masse  du  poids  de  25  livres.  L'opération  fut  suivie  de  guérison.  (  The 
American  Jonrnal  ofmed  Se,  1875.  2*  semestre,  p.  114  et  277.) 

Empoisonnement.  —  Empoisonnement  dû  à  la  décoction  de  lupin,  par  Bellini. 
[L* Imparziale ,  n»  5.  An,  in  Hivista  clinica  di  Bologna,  juillet.)  —  Observa- 
tions d'empoisonnement  par  le  tabac,  par  E.-R.  Morgan.  (Public  Health, 
III,  32,  août.)  —  Recherches  toxicologiques  sur  un  cas  d'empoisonnement 
probable  par  la  racine  d'atractylis  gummifera,  par  Rinaldi,  in-8%  Gonstan- 
tine.  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'inhalation  d'oxyde  de  carbono 
(coal-gaz),  par  Steward  Lockie.  (Brit.  med,journaL,  25  septembre,  p. 392.) 
—  Rapport  de  la  commission  nommée  pour  étudier  les  accidents  causés 
par  les  gaz  des  mines  de  Graudenz  en  août  1873.  (Empoisonnement  mortel 
de  8  hommes  par  l'oxyde  de  carbone.  Ce  rapport  est  un  tirage  à  part  du 
Deutsche  militaiarltziche  Zeitung,)  —  Empoisonnement  par  le  gaz  d'éclai- 
rage, par  Jagobs.  (Cologne,  32  pages.)  —  La  belladone,  dans  l'empoison- 
nement par  l'opium,  par  A.-M.  Miller.  (Philad.  med,  a.  surg.rep. ^XXXlll^ 
1,  19,  juillet.)  —  Histoire,  avec  réflexions,  d'un  empoisonnement  par  lo 
phosphore,  par  G.-B.  FRANcmNi.  (Gaz.  med.  Itaî.  Prov.  Venete,  septembre, 
octobre.)  —  Empoisonnement  aigu  par  le  phosphore^  par  Mkrbagu. 
{Vjhrsschr.  f.  gericht.  Med,,  N.  S.,  XXIII,  4,  48,  juillet.)  —  Empoisonne- 
ment accidentel  par  l'acide  sulfurique  chez  un  enfant  de  2  ans.  Mort  ; 
symptômes  et  lésions  peu  caractéristiques.  Observation  de  Frédéric  Falk 
(de  Berlin).  {Vierteljahrss.  f.  gericht.  Med.  a.  œff,  Sanit.,  juillet,  p.  14» 
XXIII»  vol.,  1«'  fascic.) 

Enchondrome.  —  Contributions  à  l'histoire  de  l'enchondrome,  par  E.  Schwe- 
NiNGER.  (Bayer,  arzll.  Intell.'BL,  XXII,  24.  —  Leçon  clinique  sur  Tenchon- 
drome,  par  Mac  Donnbll.  (Irish.  hosp.  gaz.,  p.  117.) 

Endocardite.  —  Végétations  des  valvules  sygmoïdes  de  l'aorte  dans  Tendo- 
cardite  chronique,  par  Jacques.  (Presse  méd.,  XXVII,  29.)  —  Endocardite 
ulcéreuse  par  le  D''  Coupland.  Pathological  Society  of  London.  (Brit.  med. 
journ,,  27  nov.,  page  685.) 

Enfants.   —  Soins  à  donner   à  la  première  enfemce  (Mattéi,  Devilliers). 
(Journal  d^ hygiène,  n^  4  et  5.)  —    Troubles  hyslérif ormes  et  phénomènes 
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nerveux  concomitants  observés  dans  Fenfance,  par  L.  Fayb.  {Norak.  Mag.y 
S*  s.,  V»  p.  225.)  -*  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  par 
L.  Fleischuann.  Vienne,  chez  Braunmûller.  —  Onzième  rapport  annuel 
(1873)  de  rhôpital  des  Enfants  de  Bâle,  par  le  prof.  E.  Haqbnbach.  {Ana- 
lysé in  Corresp.  BL  /.  schweiz,  Aerzie^  l*'  juillet,  n»  13.  p.  878.)  —  De  la 
digestion  normale  chez  les  nourrissons,  par  H.  Wbgscheider.  Berlin.  — 
Sur  le  traitement  des  nourrissons,  par  G.  Molinari.  (//  RaccogL  med., 
XXXVIIl,  20  et  21,  p.  33.)  —  Ascite  par  tuberculose  du  péritoine  ;  ponc- 
tion abdominale.  Mort  par  hernie  ombilicale  étranglée  chez  un  enfant  de 
5  ans  ;  observation  de  Jos.  Jacob  (d*Elbing).  {Berlin,  klin,  Wochens.^ 
20  septembre,  n®  38,  p.  523.)  —  Deux  faits  de  tuberculose  cérébrale  chez 
des  enfants  :  1^  Tubercule  au-dessus  du  corps  strié.  Méningite  cérébro-spi- 
nale ;  2^  Dégénérescence  tuberculeuse  de  tout  un  hémisphère  du  cervelet, 
par  O.  Wyss.  Soc.  des  médecins  de  Zurich,  17  avril.  (Corre8p,-BL  /. 
schweiz  Aerzte,  13  octobre,  n®  20,  p.  590.)  —  Enfant  vivant  venu  au 
6*  mois,  par  Packard.  {Amer,  journ,  of,  obstetr,,  VII,  2,  p.  884.)  —  Les 
convulsions  chez  les  enfants  et  leur  traitement,  par  Gioacchino  Tani.  (// 
Baccogl,  med,^  XXXVIIl,  18,  p.  576.) — Influence  des  variations  atmosphé- 
riques sur  les  affections  intestinales  des  enfants,  par  N.-S.  Davis.  {Philad. 
med.  and  surg,  Bep,,  XXXII,  24,  p.  471.) — Sur  le  méléna  des  nouveau-nés, 
par  LoRENz  Klino.  {Munich,  Th.  iuaug,)  —  La  chirurgie  des  enfants,  par 
Ces.  FtJMAGALLi.  (Milan,  1875.)  —  Tumeur  à  rentrée  de  Turèthre  chez  une 
petite  fille.  Société  de  HufelaAcT,  18  décembre  1874  et  29  janvier  1875.  Kris- 
TELLER  et  FOrstenhedi.  (Berlin,  klin,  Wochens,^^^  septembre, n<>  36, p. 498.) 

—  Tumeur  sacrée  ayant  le  volume  d'une  tète  d'enfant,  spina  biûda,  inva- 
gination étendue  de  l'intestin  grôle  compris  dans  un  sac  herniaire  ombilical, 
par  C.  RuGE.  Soc.  de  gynécologie  de  Berlin,  16  mars.  (Berlin,  klin.  Wo' 
chens.,  27  septembre,  n*  39,  p.  537.) 

Édampsie.  —  Éclampsie  puerpérale,  par  Â.  Baader.  Renseignements  ulté- 
rieurs sur  des  malades  déjà  citées  (i?.  S.  Af.»  III,  827).  {Corresp,  ^BL  f. 
schweiz,  Aerzte,  15  août,  n'*  16,  p.  480.)  —  Du  bromure  de  potassium  à 
très-haute  dose  dans  l'éelampsie  puei*pérale,  par  Bidard.  {Union  méd,<, 
no  102.)  —  Eclampsie  chez  une  primipare  enceinte  de  6  mois.  Deux  saignées 
abondantes  ;  application  de  sangsues.  Guérison,  par  Pinard.  [Archives  de 
Tocologie,)  —  Eclampsie  chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi. 

—  Dix-huit  accès  environ,  saignée  de  500  grammes.  Application  de  six 
sangsues  derrière  les  oreilles.  Accouchement  spontané  cinquante -sept 
heures  après  la  première  attaque.  Enfant  vivant.  Disparition  complète  de 
Talbumine  4  jours  après  Taccouchement.  Guérison,  par  Pinard.  {Archives 
de  Tocologie,)  —  Cas  d'éclampsie,  par  Guqlielmo  Romiti.  (//  RaccogL 
med.,  XXXVIIl,  18,  p.  545.)  —  Les  convulsions  puerpérales  dans  les  cas 
de  rétention  du  placenta,  par  J.-R.  Spackmann.  [Philad,  med.  and  surg  m 
Reporter,  XXXIII,  8,  p.  144.) 

fipilepsie.  —  Fait  d'atrophie  concentrique  de  l'humérus  droit  chez  un  épi- 
leptique,  par  le  prof.  Ross.  Soc.  des  médecins  de  Zurich,  6  février. 
(Corresp.'Bl.  t.  schweiz.  Aerzte,  i'^  août,  n?  ib,  p.  453.)  —  Cas  de  palpita- 
tions du  cœur  de  cause  épileptique,  avec  remarques,  par  Wm  L.  Lax«b. 
{Brit.  med.  joarn,,  18  septembre,  p.  361.) — Trois  observations  d'épilepsie, 
montrant  l'influence  étiologique  des  passions  tristes  et  la  puissance  oura- 
tive  du  bromure  de  potassium,  par  G.  Yeates  Hunter.  {The  Lanca^  5  juin, 
p.  789.)  —  Gompte-rendu  des  observations  recueillies  à  la  Salpétrière 
(service  de  M.  Gharcot)  concernant  l'épilepsie,  par  Bournevillb.  {Prog. 
méd.f  n«  16  et  suiv.) 

.  •—  L'épithélium  vibratile  du  péritoine  de  la  grenoaille  femelle, 
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par  Herm.  Grunau.  (Jnaug.  diss.  KÔnigsherg.)  —  Epithélioma  du  pouce  dé- 
veloppé sur  une  verrue  ancienne,  par  ËRicHssN.  [British  med^journ.^  S, 
p.  298.) 

Ergot.  —  Sur  les  injections  hypodermiques  d  ergotine  dans  certains  cas  de 
manie  aiguë,  par  le  D'  Von  Andel.  {Chicago  Journal,  juillet  1875.) 

Ër3r8ipôle.  —  Des  érysipèles  à  récidives,  par  Morbieu.  {Union  méd„  18  sep- 
tembre.) —  Simultanéité  de  Térysipèle  et  de  la  scarlatine  dans  la  môme 
famille,  par  J.-D.  Gii.lespie.  Brit,  med,  assoc.  (Brit,  med.  journ,,  21  août, 
p.  228.)  —  L*érysipèle  par  inoculation,  par  Franz  Torday.  [Pester  med, 
chir.  Presse,  XI,  23,  24.) 

Estomac.  —  Dilatation  énorme  de  Textrcmité  cardiaque  de  Teslomac,  mort, 
autopsie,  par  James  WH[TEHEAD.(Bri7.  med  jour n.,  27nov.,  p.  672.) — Dila- 
tation et  hypertrophie  de  l'estomac,  traitées  par  la  pompé  stomacale,  par 
E.  Ekberg.  [Upsaia  lalcarefôren  forbandl,,  X,  6,  414.)  —  Ulcère  simple  de 
l'estomac  autopsie,  par  Châlot.  {Montpellier  médical ,  septembre,  p.  220.) 
—  3  faits  de  cancer  de  Tcstomac  traités  par  le  condurango,  prof.  .Ruhle. 
Société  baS'rhénane  de  Bonn,  20  juillet  1814.  (3  ou  4  fois  par  jour  une 
cuillerée  à  bouche  d'une  infusion  de  15  grammes  par  250  réduits  à  150 
d'eau  par  ébuUition;  une  amélioration,  deux  morts.)  {Berlin,  klin.Wochens., 
26  avril,  n®  17,  p.  225.)  —  De  Tcraploi  d'un  tube-syphon  pour  évacuer 
Testomac,  substitué  à  la  pompe  stomacale  ordinaire  par  A.  Harvey.  Brit. 
med,  assoc,  {Brit,  med.Journ.,  21  août,  p.  230.  —  Rechei'ches  sur  l'épithé- 
lium  de  Testomac,  par  W.  Biedepmann.  (Vienne.) 

Étranglement.  —  Etranglement  interne  par  cicatrices,  suites  d'une  hémato- 
cèle  rétro -utérine,  par  M.  Maonin.  {Lyon  méd,,  1875,  n«  38.) 

Exercices.  —  De  quelques  cas  d'accroissement  de  volume  du  côté  gauche  do 
la  poitrine  par  les  exercices  gymnastiques,  par  P.  Boyer.  {Th.  Paris, 
n**  380.)  —  Notions  pratiques  sur  les  exercices  du  corps  appliqués  aux  dif- 
férents âges,  par  N.  Laisnk.  B.  Bailliere.)^ 

Exostose.  —  Exostose  du  sinus  maxillaire,  par  Després.  (Soc,  de  chir,^  10 
février.) 


Face.  —  Extirpation  des  deux  maxillaires  supérieurs,  de  l'os  malairo  gauche 

•  et  de  l'apophyse  ptérygoïde  du  môme  côté,  par  Garothbn.  {American  Jour, 
ofmed,  se,  2«  semestre,  p.  480.) 

Fatigue.  —  De  la  fatigue,  par  G.  V.  Poore.  {The  Lancet,  81  juillet,  p.  163,)-^ 

•  Du  travail  excessif  par  Samuel  Wilks.  —  De  la  fatigue  cérébrale  envisagée 
comme  une  cause  d'aliénation  mentale,  par  Georges  H.  Savage.  (  The  Lan- 

■    cet,  26  juin  et  24  juillet,  p.  127  et  p.  886.) 

Fémur.  —  Études  sur  les  causes  des  fractures  du  col  du  fémur  et  sur  l'en- 
clavement des  fragments,  par  F.  Riedinger,  (Wurzbourg,  1874,  in-8»  72  p.) 
—  Sur  la  structure  intérieure  du  col  du  fémur,  par  Dwight,  [Jonrnal  of 
anat,  and  physioL,  XVI,  311.)  —  Fracture  extra -capsulaire  du  col  du  féiQur 
par  pénétration.  Modo  anormal  do  pcnctriftion  (au  lieu  que  ce  soit  le  frag- 
ment supérieur  qui  ait  pénétré  dans  l'inférieur,  c'est  l'inverse  qui  s'est 
produit,  en  séparant  les  deux  trochanters,  qui  sont  réunis  par  une  soudure 
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osseuse  de  tissu  compacte),  par  E.  H.  Bknnett.  (SoCs  patholog.  do  Dublin,) 
(The  Dublin  joara.  ofmed.  science ^  octobre,  p.  367.) 

Per.  —  Étude  expérimentale  sur  Toxcrétion  des  sols  de  fer,  par  M.  J.  Dietl. 
(Vienne.) 

Peg^,  —  Hypertrophie  des  tissus  do  la  fesse,  par  Richard  Davy.  {Médical 
Society  ofLondoa,]  (Tbe  Lancct,  30  oct.,  II,  p.  630.) 

Fibrine.  —  Recherches  sur  la  production  de  la  fibrine,  par  Olof  Haumàrs- 
TEN.  (Upsala  Jœkarcfôren  fôrhandï^  X,  C,  p.  435.) 

• 

Fièvre.  —  Manuel  thérapeutique  et  pathologique  do  la  fièvre,  par  Charles 
LiEBERUEisTBR.  (Leîpzig.)  —  La  fièvre  do  foin,  d*aprôs  les  travaux  les  plus 
récents,  par  Th.  Knauthe.  (SchmidCs  Jahrb.  167o  vol.,  n»  8,  p.  126.)  —  La 
fièvre  dite  symptomatique  des  grandes  phlegmasies  n'est  pas  autre  chose 
qu'une  fièvre  essentielle,  par  Bassaget.  (Montpellier  médical,  août,  p.  146.) 

—  Importance  do  la  rétention  d'urée  dans  la  fièvre,  par  Naunyn.  (Soc,  de 
méd.  scientifique  de  Kônigsberff,  4  mai  1874.)  {Berlin,  klin.  Wochens.j 
20  septembre,  n°  38,  p.  524.)—  Causes  et  pathogénie  des  maladies  fébriles, 
par  Benjamin  W.  Richardson.  {Public  Health^  lll,  30.)  —  Notes  sur  uno 
fièvre  éruptive  mal  déterminée  (Roséole  catarrhale  épidémique  et  conta- 
gieuse), par  (Charles  W.  Swan.  (The  Boston  med.  and  surç.  journal ,  avril.) 

Fièvre  intermittente.  —  Deux  cas  de  fièvre  intermittente  rebelle  guéris  par 
les  bains  de  vapeur,  observations  de  Wilhelm  Finkblstein  (de  Jassy)  Ber- 
lin, klin.  Wochens,,  6  septembre,  n»  36,  p.  494.)  —  Contributions  àTôtude 
de  la  fièvre  intermittente  à  forme  syncopale,  par  Barétt.  {Union  méd, 
p.  82.) 

Foie.  —  Guérison  d'cchinocoques  du  foie  par  incision,  observation  de  Risel. 
{Berlin,  klin.  Woohens.,  12  juillet,  n*  28,  p.  387.)  —  Présentation  d'un  cal- 
cul biliaire  très-volumineux,  (3  centimètres  de  long  2  d'épaisseur)  extrait 
d'un  abcès  de  la  région  hépatique,  par  C.  Mkyer.  Soc,  des  jeunes  méde^ 
cins  de  Zurich^  7  novembre  1874.  (Corrosp,  BL  f.  schweiz.Aerzte,  15  mai, 
n»  10,  p.  281.)  —  Note  sur  rinfluence  qu'exercent  les  lésions  antérieures  du 
foie  sur  la  marche  des  lésions  traumatiqaes,  par  Vehneuil.  (Gaz.  hcbdom., 
p.  642.  —  Observation  d'abcès  du  foie,  avec  péritonite  mortelle,-  par  S.  L. 
Abbot.  (The  Boston  med»  and  surg.  Journal ,  avril.)  —  Opération  et  gué- 
rison d'un  ks^te  hydatique  suppuré  du  foie,  par  Lajoux.  (Paris,  A.  Dela- 
haye.)  —  Note  sur  un  cas  de  kyste  hydatiquo  du  foie  ;  sept  ponctions  avec 
aspiration.  Bons  résultats,  par  Gérin-Roze.  (Soc.  méd.  des  hôp,  in  Union 
med,,  n°  75.)  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Soyka.  (Bôbm.  Corr.-BL 
p.  214.  juillet.) 

Polie.  -^  De  l'onanisme  comme  cause  d'aliénation  mentale  chez  l'homme,  par 
R.  V.  KnArFT-EniNG.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psyoh.,  XXXI,  4,  p.  425,  1874.)  — 
Observation  curieuse  de  folio  similaire  ou  à  deux  individus,  par  Maret» 
{Annales  môdico-psychoL,  yiWXeiJ)  — Rapport  médico-légal  sur  un  acci- 
dent de  chemin  dé  fer  ayant  entraîné  un  accès  d'aliénation  mentale,  par 
DuRiAu.  (Archives  mcdic.  psychol.^  juillet.)  —  La  folio  religieuse  et  les 
retraites  religieuses,  par  G.  M.  Savage.  (The  Laneet,  28  août,  p.  303.) 

Forceps.  —  Du  «ériceps  et  d'un  nouveau  tracteur  obstétrical,  par  Poullet. 
{Archives  de  Tocologie.)  —  Historique  du  forceps  :  emploi  du  petit  forceps 
droit,  comme  instrument  de  traction,  et  du  long  forceps  à  double  courbure 
comme  instrument  de  compression  et  comme  levier,  par  Thomas  More 
Maddbn.  (The  Dublin  journal  of.  medic.  science j  octobre,  p.  332  et  suiv.) 

—  Aperçu  théorique  de  la  puissance  do  préhension  du  forceps  croisé  corn- 
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parée  à  celle  du  forceps  à  brancbtss  parallèles  et  articulées  à  l'extrémité  du 
manche,  par  Clooten.  {Lyon  méd,^  no  44.)  —  Quelques  mots  en  réponse  à 
la  communication  de  M.  Clooten,  sur  le  forceps,  par  Chassaont.  (Lyon 
méd,f  n^  48.)  —  Des  avantages  réalisés  par  un  perfectionnement  facile  à 
appliquer  au  forceps  ordinaire,  destiné  à  permettre  Tinsertion  des  cordons 
de  traction  au  centre  des  cuillers,  par  Larotexne.  {Lyon  méd.,  n*»  34.)  — 
Un  mot  sur  la  modification  apportée  aux  tractions  sur  le  forceps,  par  La- 
ROYENNE,  par  Ghassagny.  (Lyon  môd.,  n®  35.)  —  D'un  nouveau  tracteur; 
quelques  réflexions  sur  le  forceps,  en  réponse  à  la  communication  de  La- 
royenne;  par  Ghassagny.  {Lyon  méd,,  n»  40,  41.)  —  De  l'application  du 
forceps  dans  les  cas  ou  la  tête  est  retenue  dans  les  parties  maternejles,  par 
P.  RuGE  et  discussion  :  Jaquet,  E.  Martin,  Lôhlein.  {Soc.  de  gynécologie 
de  Berlin^  2  mars.)   {Berlin,  klin.  Wochens,,  27  septembre,  n^'  99,  p.  536.) 

Fractures.  —  Fracture  du  grand  trochanter,  par  G.  Molfese.  {La  Clinica, 
NapleSy  31  août,  n<*  13.)  —  Sur  l'occlusion  dans  les  fractures  compliquées 
par  V.  d'AuRiA.  {La  Clinica,  Naples,  juillet,  n9  13.)  —  Appareil  de  gutta- 
percha  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule,  .par  Â.  Poggi. 
{Hivista  clinica  di  Bologna,  fasci.  4,  avril.  -^  Fracture  de  l'os  iliaque,  par 
Greenamyer.  (Philad,  med.  and  Surg.  Rep.  XXXIII,  3.  p.  45.)  —  Fracture 
compliquée  du  bassin,  avec  déchirure  de  l'urèthre,  par  Rose.  Schweii. 
corr.  BLt  V,  p.  405.)  —  Note  clinique  sur  la  fracture  des  os  du  nez.  Avec 
figure,  par  Sampson  Gamgee.  {British  med,  jonrn,,  2,  p.  521).  —  Deux 
(ias  de  fracture  du  sternum,  par  J.-N.  Borland.  {Boston  med.  and  Surg. 
Journ.^  avril,  p.  492.)  —  Fracture  de  la  rotule  traitée  par  les  vésicatoii^es 
et  la  position  horizontale  ;  guérison  sans  trace  d'écartement  des  fragments, 
jpar  M.  GuYON.  {Soc.  de  Cbir.^  il  mars.)  —  Fracture  de  la  rotule,  ankylose 
du  genou,  opération  sous-cutanée,  bon  résultat,  par  Maunder.  (British 
med.  journ.j  2,  p.  585.)  —  Sur  la  fracture  du  fémur,  par  S.  G.  Walter. 
{Philad.  med.  a.  Surg.,  Reporter,  XXXIII,  4,  p.  67.)  —  Leçons  cliniques 
sur  les  fractures  de  jambes  faites  à  l'Hôtel-Dieu,  par  A.  Righet,  recueillies 
et  publiées  par  L.  Garnier  et  A.  Le  Double.  (Paris,  Delahaye.)  —  Corol- 
laires tirés  de  quarante  cas  de  fractures  guéries,  par  F.  Parama.  {Rendis 
conto  di  Clinica  chirurgica  Milan,  et  Annali  Universali  di  medicina, 
juin.)  —  Fractures  de  la  colonne  vertébrale  et  gangrené  du  mem 
bre  inférieur  gauche  par  embolie  de  l'artère  fémorale,  par  E.  Gayra^ud. 
(Montpellier  Méd.,  septembre,  p.  197.)  —  Fractures  de  jambe  non  cooso- 
lidées;  formation  d'une  fausse  articulation  fibreuse,  quinze  semaines  après 
l'accident,  par  E.-H.  Bennbtt.  [The  Dublin  journal  ofmedic.  Science,  sep- 
tembre, p.  261.)  —  Fracture  de  la  colonne  cervicale,  par  Taylor.  (Med. 
Times  and  Gaz,,  10  juillet,  II,  p.  42.)  —  Fracture  compliquée  de  la  rotule, 
par  Arthur  B.  Ewen.  {The  Lancet,  13  nov.,  II.  p.  696.)  —  Deux  cas  de 
fracture  non  consolidée  traités  avec  succès  par  l'opération,  par  G.  H.  Pa- 
ckard, lo  Fracture  de  l'avant-bras  ;  résection  des  deux  extrémités  de  cha- 
cun des  deux  os,  chez  un  sujet  de  22  ans  ;  2^^  Fracture  de  la  première 
phalange  du  pouce  chez  un  enfant  de  3  ans  ;    Grattage    dés  surfaces  à 

*  l'aide  uune  large  aiguille  à  cataracte,  introduite  par  ponction.  L'opération 
fut  pratiquée  deux  fois  à  six  semaines  d'intervalle.  (American  journal  of 
med.  Science,  juillet.) 

Froid.  —  Des  mélanges  réfrigérants,  et  spécialement  de  celui  que  Ton  obtient 
au  moyen  de  la  glace    et  de   l'acide  sulfurlque,   par    Léop.   Pfaundlsr. 

'  (Sitzber.  d.  K.  Akad.  d.  Wiss.  in  Wien.)  —  Sur  la  cause  des  furoncles, 
par  Semmer.  (Deutsche  Zeitschrif.  f.  Thiormed.  u.  vergleich.  Pathologie 
I,    2  et  3.  CentralbL  f.  Chirurgie,  n^  31.) 
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Gale.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  gale,  par  Mailhktard.  {Thèse  de  Paris, 
Delahaye.) 

GalTanocantère.  •—  Batterie  galvanocaustique  présentée  par  Schneider  à  la  ' 
Soc.  de  méd.  scientif.  de  Kœnigsberg,  16  novembre  1874.  [Berlin,  klin  . 
Wochens.,  20  setembre,  n^  38,  p.  ^25.).  —  De  la  galvanocaustique  ther- 
mique, par  A.  Amussat.  (Gaz.  méd,,  11  et  25  sept.) —  Nouvelles  observa- 
tions sur  la  destruction  électrolytique  des  tumeurs,  par  Aj.thaus  [British 
med.  journ.f  p.  608.)— Nouveau  cautérisateur  thermo-électrique  pour  le  trai- 
tement des  hypertrophies  de  la  prostate  dû  au  prof.  Hottini,  par  Rabitsch. 
{Wiener  mediz.  Wochenschrift,  n»  81.) 

Gangrène.  —  Guérison  instantanée  d'une  gangrène  sénile,  par  Bintbln 
(d'Oeynhausen).  (Berlin,  klin.  Wochens.,  24  mai,  n«  21,  p.  288.)  —  Gan- 
grène traumatique  du  bras  droit;  désarticulation  de  l'épaule  ;  guérison 
par  H.  \V.  FuRNivALL.  (Tlie  Lancet,  13  nov.,  II,  p.  122.)  —  Cas  de  gan- 
grène spontanée  par  Tirivahy.  {Presse  inéd.,  Traitement  par  le  permanga- 
nate de  potasse,  XXVI,  1874.)  —  Sur  la  force  réparatrice  des  eschares 
dans  le  décubitus  paralytique,  par  M.  Fraenkel.  (Irrenfreund,  XVIII,  5.) 

Gelaerninm.  —  Sur  la  racine  de  gelsemium,  par  Mûnter.  —  Comptes 
rendus  delà  faculté  médic.  de  Greifswaldpour  187i.  {Berlin,  klin.  Wochens., 
17  mai,  n«  20,  p.  274.) 

Genon.  —  Traitement  du  genou  en  dedans  par  le  redressement  brusque,  par 
Veiigne.  {Th.  de  Paris.) 

Glandes.  —  Extirpation  partielle  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  H.  Lau»« 
[Hospitals  Tidende,  2,  H,  8.) 

Glancome.  —  Sur  un  cas  de  glaucome  aigu  traité  avec  succès  par  la  sclé- 
rotomie,  par  Grandclkment.  (Lyon  méd,,  n»  35.)  —  Observations  de  glau- 
come, par  Power.  Royal  Westminster  Ophthalmic Hospital.  (The  Lanccl, 
4  sept.,  Il,  p.  315).  —  Observations  de  glaucome,  par  Hogg,  Cowel  et 
Power.  —  Royal  Westminster  Ophthalmic  Hospital.  {The  Lawce/,  18 sept., 
II,  p.  418.) 

Glycosnrie.  —  Note  sur  un  cas  de  glycosurie  intermittente,  par  Dublc. 
(N<»  104,  Gaz.  des  hôp.  et  Soc.  de  méd.  de  Paris.) 

Goitre.  —  Des  rétrécissements  de  la  trachée,  dus  au  goitre,  par  Valentix.  — 
Soc.  méd.  pharm,  do  Berne,  10  février,  1874.  [Corrcsp.-Bl.  f.  schweiz. 
yler^/e,15Juil.  n»  14,  p.  434.)—  Les  inconvénients  du  traitement  du  goitre 
par  Tiode,  par  G.  Deiningbr.  (Bayer,  aerztl.  Intell.  RI.,  XXXI,  26.) 

Goitre  exophthalmique  —  Cas  de  maladie  de  Hasedow,  par  M.  Roth.  {Wien. 
med.  Presse,  XVI,  30.)  —  Cas  de  goitre  exophthalmique  associé  au  dia- 
bète. Service  du  D'WiLKS  à  l'hôpital  de  Guy.(27ie  Lancet,  13  mars,  p.  371.) 
—Contribution  à  la  thérapeutique  du  goitre  exophthalmique,  par  R.Valieri. 
(La  Clinica,  31  août.)  — Quelques  observations  pratiques  sur  le  goitre  exo- 
phthalmique et  son  traitement,  par  Robert  Dartholovv.  [Chicago  Journal, 
juillet. 

Greffe.  —  Recherches  sur  la  greffe  de  morceaux  de  peaux  absolument  dé- 
pouillés de  la  couche  sous-cutanée,    par   HicKL.  (Wiener  med,   Wochen- 

QUATRIÈME  année.   —  TOME   VU.  ^6 
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schrifl^  n»  31).  ^- Des  transplantations  de  gros  lambeaux  de  peau,  par 
BuscH.  —  Soc,  bas-rhénane  de  Bonn,  23  févr.  (Berlin,  klin.  Wocbens,, 
septembre,  n«  37,  p.  509.)  —  Sur  la  transplantation  et  la  greffe  des  che- 
veux, par  E.  ScHWENiNGER.  {Zeitschrift  fîir  Biologie^  XI  Bd,  III  Hft.)  — 
Transplantation  de  lambeaux  cutanés  complets,  par  Higkl  (Wien.  med, 
Wochenschr,,  XXV,  31.)  —  Transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin  sur 
l'œil  de  l'homme,  par  Jacob  Hkilberg.  (I^^orsk,  Mag,f  3«  série,  V,  6.)  — 
Blépharoplastie  par  greffes  dermiques,  d'après  la  méthode  d'OUier,  par 
SiGUBL.  (Soc.  dechir.,  30  juin.)  —  Nouvelle  méthode  d'autoplastie,  par 
J.-R.  WoLFB.  (Brilish,  nml»  Journ,^  II;  p.  ^0.)  Il  s'agit  de  la  greffe  der- 
mo««pidei*mique. 

Grenouillette.  •*-  Grenouillette  sous-hyoïdienne,  ou  kyste  séro-tmuqueux  du 
cou,  développé  dans  la  région  hyo- thyroïdienne  du  côté  droit,  traité  in- 
fructueusement par  les  injections  de  teinture  dHode  et  d'alcool  ;  guéri  par 
une  seule  injection  de  chlorure  de  zinc.  —  Observation  de  Panas.  {Union 
méd,,  2T  nov.) 

Groasesse.  —  Contributions  à  l'étude  de  la  parturition  chez  l'homme  et  les 
animaux,  par  F.-A.  Kehrer.  (4*  et  5«  livr.;  des  rétrécissements  du  bassin 
et  de  leur  pathogénie,  expériences,  Giessen.)  —  Vomissements  incoer- 
cibles pendant  la  grossesse,  modifiés  exclusivement  par  les  injections 
sous-cutanées  d'acétate  de  morphine,  par  R.  Fitzuaurice.  {The  Dublin 
journ,  of.  med.  science,  oct.,  p.  379.)  —  Du  traitement  des  vomissements 
incoercibles,*  liés  à  la  grossesse,  au  moyen  delà  dilatation  du  col  de  Tuté- 
rus,  par  Edward  Copeman.  {Brit,  med.  Journ, ^  6  nov.  p.  577.)-*AUemance 
du  prolapsus  et  de  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse,  par 
F.  Imlack.  (Société  obstét.  d*  Edimbourg.)  [Obstet.  Journal  y  n*  30.)  — 
Grossesse  gémellaire.  —  Rachitisme.  —  Œdème  des  membres  inférieurs 
par  Martel.  (Archives  de  Tocologic.)  —  Myocardite  de  la  grossesse,  par 
Joseph  Hauber.  {Bayer.  AerzL  Intelligenzbl.,  XXII,  24.)  —  Grossesse  bi- 
gémellaire;  difficulté  du  diagnostic.  Accouchement  prématuré  au  8*  mois  ; 
une  application  de  forceps  ;  trois  poches  des  eaux  ;  un  placenta  unique  ; 
un  mode  d'insertion  différent  pour  chacun  des  cordons  ombilicaux  ;  trois 
enfants  vivants  du  sexe  féminin  ;  suites  de  couches  normales  par  Mous- 
sous.  (Archives  de  Tocologie.) 

Grouesse  extra-utérine.  —  Observation  de  grossesse  abdominale  terminée 
par  guérison,  par  Adf.  ThOmlino.  {Tiibingen,  thèse  inaug.)  —  Grossesse 
extra-utérine  terminée  par  l'enkystement  du  produit  de  la  conception,  par 
PoLLAiLON.  (Soc.  do  c/wr.,  24  mars.)  —  Issue  de  3  faits  de  grossesse  ex- 
tra-utérine, A.  Martin,  Jaquet.  Soc.  de  gynécologie  de  Berlin^  5  janv. 
{Berlin.  Jclin,  Wochens,,  4  août,  n«  Si,  p.  434.) 

Gsrmnastiqae.  —  Considérations  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  gymnas* 
tique,  par  Ed.  Glatter.  (Wien.  med.  Presse,  XVI,  23.) 

Gsméoologia.  —  Du  diagnostic  en  gynécologie  par  Counstbin.  {Ijeipsig,  Wolk^ 
mann's  Sammiung,  n.  89 .  )  —  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes 
par  Gaillaro  Thomas.  —  Compte  rendu.  {Journal  de  Chicago,  janv.  1875.) 


H 


Habitation.  —  La  surveillance  des  établissements  industriels,  par  A.-J.-^IL 
Crespi.  (Public  Ilcalthy  III,  2U-31  août.)  —  Ventilation  des  établissements 
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publics,  par  A.-J.-H.  Grespi.  (Idem,  III,  24  juin.)  — *  De  l'amélioration  des 
habitations,  par  Ch.  Gatliff.  (Idem,  III,  SO  mai.) 

Hanche.  —  De  Tinflammation  puerpérale  des  articulations  sacro-iliaques, 
par  Ebsll,  et  discussion,  E.  Martin,  Borrmann,  P.  Ruoe,  Thiei.O'w.  {Soc. 
de  gynécologie  de  Berlin,  16  mars,  Berlin,  klin.  WocAens.,  21  septembre, 
n^  89,  p.  537.)  —  Gontribution  à  la  pathologie  de  la  contracture  et  de  Tan- 
kylose  coxo-fémoralcs,  par  A.  d'AuTONA.  (77  MovimentOf  Nnples,  août.)  — 
Ankylose  coxo-fèmorale  gauche  dans  une  position  vicieuse.  —  Redresse- 
ment brusque.  —  Fracture  du  col  du  fémur.  —  Gonsolidation  et  redresse- 
ment complet,  par  M.  Tillaux.  (Soc.  de  chir.,  21  avril.) —  Observation 
(cas  de  Tillaux)  pour  servir  à  Tétude  du  traitement  des  ankyloses  de  la 
hanche  par  redressement  brusque,  par  Ronnaux.  (Thèse  de  Paris.) 

Helminthe.  —  Recherches  sur  Tanatomie  du  Taenia  mediocanellata,  par 
Francis  H.  Welch.  (Quarterly  Journal  of  microsc,  sc/e/ice,  janvier.)  — 
Observations  helminthologiques  sur  le  dimorphisme  chez  les  Nématodes 
sur  la  ûlaria  Immitis  et  sur  une  nouvelle  espèce  de  distome  des  chiens.  — 
Mémoire  du  prof.  Ercolani.  (Extrait  de  la  série  3,  t.  V,  des  Mémoires  de 
r Académie  des  sciences  de  Bologne,  1  janvier.) 

Hématocèle.  —  Hématocèle  rétro-utérine,  évacuation  par  le  rectum,  et  ter-* 
minée  par  la  guérison,  par  J.-M.  Greene.  {American  Journ,  of  med,  se», 
:â«  semestre,  p.  569.)  —  Hémorrhagie  pelvienne  (fait  d'hématocèle  anté* 
utérine),  par  E.  Trechsel  (du  Locle).  {Corresp.-Bl.  f,  scbweiz.  Aerzte, 
i^  mai,  n°  9.)  —  De  l'ouverture  des  hématocèles  utérines  par  la  cavité 
vésicale  rendue  accessible,  prof.  Simon  (de  Heidelberg).  (Réclamation  de 
priorité.;  {Berlin,  klin.  Wochens.,  17  mai,  n°  20,  p.  268.)  —  De  Thémato- 
cèle  péri-utérine,  par  Nachtel.  (Thèse  de  Paris,  n?  353.)  —  Hématocèle 
rétro-utérine  guérie  par  la  seule  application  topique  de  la  glace,  par  Liou- 
VILLE.  {Gaz.  Hôp.,  n?  122.)  —  Des  hématomes  des  ligaments  larges  et  du 
tissu  qui  entoure  l'utérus  (hématocèles  péri-utérines),  par  Kuhm.  [Zurich.) 

Héméralopie.  -—  Quelques  considérations  cliniques  sur  l'héméi*alopie  essen- 
tielle, par  Léon  Rousskt.  {Thèse  du  doctorat  de  Paris,  n»  282.) 

Hémiopie.  —  Fait  d'hémiopie  horizontale,  par  E.  Emuert.  {Soo.méd.pharm. 
de  Berne,  13  janvier  1874.  —  Corresp.-BL  f.  schweiz.  Aerzie^  1«  juillet, 
nM4,  p.  429.) 

Hômoptysid.  —  Traitement  des  hémoptysies  dans  la  phthisie,  par  Dûhrssen 
(de  Menton).  {Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XVI«  vol.,  p.  393.)  —  Gas  de 
collapsus  pulmonaire  causé  par  une  hémoptysie;  difficulté  de  diagnostic, 
par  Mark  Long.  {The  Lance t,  10  juillet,  p.  49.) 

Hémorrhagie.  —  Métrorrhagie  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  par  Luigi 
Novelli.  {Il  Raccogl.  med.,  XXWlll,  il,  p.  b^b.)  —  Des  hémorrhagies 
des  voies  biliaires,  par  Qoinquaud.  (Tribune  médicale,  n°*  865,  367  et  372.) 
—  Hémorrhagies  spontanées  de  la  saphène  interne  au  ternie  d'une  gros- 
sesse ;  accouchement  d'un  enfant  mort,  observation  de  Max  Hildebrandt 
(de  Grâfrath).  (Berlin,  klin.  Wochens.,  6  septembre,  no  36,  p.  495.)  — 
Hémorrhagie  consécutive  à  Vextraction  d'une  dent,  par  Wagstapfe. 
St'Thomas's  HospitaL  (The  Lancet,  9  oct.,  II,  p.  527.)  —  L'emploi  des 
sels  de  fer  dans  les  hémorrhagies  consécutives  à  Taccouchement,  par 
"Wm.  Weu.3  Howard.  {Philad.  med.  and  aurg.  Reporter,  XXXIII,  6, 
p.  104.) 

Hémorrhoideft.  —  Hémorrhoïdes  internes;  gangrène;  guérison,  par  T.  Brtant. 
(Gaya  HosptaL)  {The  Lanoet,  4  sept.,  II,  p.  944.) 

Hérédité.  —  De  la  connaissance  de  quelques  lois  de  riiéréditc.  par  Obep- 
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STEiNER.  (StrJckeÊ''s  Jahrb,^  p.  179.)  —  Lois  de  la  fécondation  et  de  l'hé- 
rédité basées  sur  le  rôle  de  Tovule  et  des  spermatozoïdes,  par  H.-M.  Cohen. 
{NÔrd/inffen.) 

Hermaphrodisme.  —  Un  cas  d'hermaphrodisme  apparent  (hypospadias 
extrême  simulant  les  attributs  du  sexe  féminin)  chez  un  individu  de  16 
ans,  par  Sghœneberg  (de  Berlin).  (Berlin,  klin.  Wochons.,  5  juillet, 
n»  27,  p.  375.) 

Hernie.  —  Hernie  crurale  étranglée;  kélotomie  d'urgence  locinqpiièmejour; 
guérison,  par  Liégeard.  (Gaz.  des  Hôp.,  13  nov.)  —  Hernie  inguinale 
droite  irréductible,  symptômes  d'étranglement  résultant  de  l'adhérence  du 
gros  intestin  à  une  anse  de  l'intestin  grêle,  par  Grabinsky.  {Lyon  médical , 
n**  47.)  —  Hernie  entéro-testiculaire  étranglée;  opération,  par  TnENDELKN- 
BURG.  (Soc>  méd.  de  Berlin^  12  mai.  —  Berlin,  klin.  Wochcns.,  26  juillet, 
n®  30,  p.  422.)  —  Hernie  ombilicale  étranglée  chez  une  femme;  gangrène 
de  l'intestin;  établissement  d'un  anus  contre-nature;  mort  six  jours  après 
l'opération,  par  Willett.  (St-Bartliolomcw' s  Hospilal.  —  The  Lancct, 
23  octobre,  H,  p.  590.)  —  Mécanisme  de  l'étranglement  herniaire  (for- 
mation d'une  soupape  membraneuse),  par  Roser.  (4«  Congrès  des  chirur- 
giens allemands^  séance  du  7  avril.  —  Berlin,  klin,  Wodiens.^  28  juin, 
n°26,  p.  364.)  —  Discussion  sur  le  mécanisme  de  l'étranglement  herniaire 
au  4«  Congrès  des  chirurgiens  allemands  :  Lossek,  Busch,  Benno  Schmidt. 
(Idem,  12  juillet,  n»  28,  p.  392.)  -—  Hernie  inguinale  congénitale  étranglée, 
chez  un  enfont  de  28  semaines;  kélotomie  sans  ouveHuredu  sac;  guérison 
radicale,  par  A.  Model.  {Bayer,  aertzl.  Inlelligenzblattj  n«  30.)  — Phleg- 
mon périherniaire  ;  contribution  à  l'étude  des  inflammations  herniaires, 
par  NicoLADONi.  (Wien.  med.Wochens.y  n© 85 et 36.) —  Deux  cas  de  hernie 
étranglée  chez  des  vieillards,  par  Heath  et  Beek.  {British  med.  Journ.,  Il, 
p.  298  )  —  Simple  note  sur  un  ou  deux  points  éminemment  pratiques  de 
l'opération  de  la  hernie,  par  Rioaud,  de  Nancy.  (Soc.  de  chir.,  2  juin.)  — 
Hernie  ombilicale  étranglée;  kélotomie;  guérison,  par  Desprks.  (Soc.de 
chir.j  21  avril.)  —  Traitement  des  hernies  étranglées  par  l'emploi  d'un 
dilatateur  sans  kélotomie,  par  H.-R.  Allen.  (Philad.  med.  and  surg.Bep.f 
XXXIII,  11,  p.  21.) —  Hernie  inguinale  étranglée,  opération,  guérison,  par 
Geo.  W.  GusHiNG.  (fdem,  XXXIII,  6,  p.  101.)  —  Casuistique  de  Tétrangle- 
ment  interne,  par  Guttehmann.  (Momorahilien,  XX,  3,  p.  101.)  —  Compli- 
cations de  la  hernie  dans  le  cordon  ombilical,  et  spécialement  de  Tatrésie 
anale,  par  Fr.  Hermann.  (Wiirzbourgy  th.  inaug.)  —  Cas  de  hernie  crurale 
étranglée  :  aspiration,  opération,  mort,  par  W,-\V.  Ivken.  (Philad.  med, 
and  surg.  Hep.,  XXXIII,  22,  p.  421.)  —  Etranglement  du  jéjunum,  par 
A.-R.  Kilpatrick.  (Idem,  XXXIII,  2,  p.  23.)  —  Hernie  inguinale  externe 
funiculaire  chez  un  enfant  de  28  semaines,  guérison  par  la  kélotomie,  par 

A.  Model.  (Bayer,  aerztl.  Intelligenzbl.,  XXII, 30.) 

Herpès.  —  Herpès  circiné;  éruption  très-étendue  et  marche  très-rapide  de 
la  maladie,  par  lidward  Nkttleship.  (Brit.  med.  Journ.,  27  nov.,  p.  672.) 

Hibernation.  —  Do  rinflucncc  du  sommeil  hibernal  sur  la  composition  des 
différents  organes  des  animaux,  par  Cari  Aeby,  de  Berne.  (Arch.  f.  exp. 
Palh.  und  Pharm.,i.  III,  p.  180.) 

Histologie. —  Esquisse  de  l'histologie,  introduction  à  l'étude  de  cette  science, 
par  H.  Frey.  (Leipzig.)  —  Atlas  d'histologie  pathologique,  par  A.  Thikr- 
felder.  (4*  liv.  Séreuses  et  articulations,  Leipzig.) 

Hôpital.  —  Description  (avec  figures)  de  l'hôpital  de  Rotherham,  par  E.-J. 
Shearman.  (The  Lancety  24  avril,  p.  579.)  — Sur  les  exigences  de  l'hygiène, 
dans  la  constiniction  des  hôpitaux,  par  Da  Vico.  (Giornale  di med .  militare^ 
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Rome,  septembre.]  —  Douzième  rapport  médical  sur  le  mouvement  de 
rhôpital  Jenner,  pour  les  enfants,  ù  Berne,  année  1874,  par  H.  Demme.  — 
Des  asiles  d*aveugles,  de  leur  disposition  et  de  leur  fonctionnement,  par 
M.  Pablasck.  (Vienne.)  —  Tableau  des  asiles  publics  d'aliénés  et  des  mai- 
sons de  santé  privées,  en  Autriche  et  en  Allemagne,  par  A.  Erlenmeyrr. 
(Nouvelle  édit.,  !'•  partie;    Prusse  et  provinces  rhénanes. —  Neuwied,) 

—  Rapport  sur  l'hôpital  des  maladies  d'yeux  et  d'oreilles  à  Munich,  par 
Bbzold.  [Bayer,  nerlzl.  IntelIigenzhL,  XXII,  2(>el27.) —  Asiles  d'aliénés  : 
Stephunsfeld,  près  de  Strasbourg,  d'après  les  rapports  du  D'  Pelman,  pour 
1873;  Préfargier,  près  Neufchûlel,  d*après  les  rapports  du  D»"  Châtelain, 
pour  les  25  premières  années  de  sa  fondation.)  (Ivvenfreund,  XVII,  3.)  — 
Happort  sur  l'établissement  pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  à 
Ëndenich,  près  de  Bonn,  en  1873,  par  Oebecke.  {Idem,  XVIÏ,  3,  G.)  — 
Remarques  sur  la  construction  d'un  nouvel  nsile  d'aliénés  en  Bohème,  par 
MoRiTZ  Smoler.  (Prag.  Vjhrsschr.,  GXXVII.)  —  Rapport  médical  sur 
r Asile  d'aliénés  de  Friedrichsberg  (près  Hambourg)  pour  Fannée  1873, 
par  \V.  Reye.  (Irreufreund^  XVIÏ,  4.) 

Hydatides.  —  De  quelques  localisa  tiens  rares  des  hy(}atides[  système  osseux), 
par  T.  Spencer  Cobuolu.  {Brit.  ined,  Journ,,  25  oct.,  p.  519.)  —  Kyste 
hydatique  ouvert  dans  les  bronches,  signes  d'empyème,  thoraccnlèse, 
mort,  par  le  D'  Cayley.  {Pnlhological  Society  of  Loudon.)  (BriL  med. 
Jour n. y  9x>  oct.,  p.  541.)  —  Des  affections  hydatiques,  d'après  les  pièces 
anatomiques  déposées  dans  les  musées  d^anatomie  pathologique  de  la 
capitale  et  d'autres  villes,  par  T.-S.  Cobbold.   {Idem,  6  et  20  nov.,  p.  578.) 

—  Des  kystes  hydatiques  du  foie;  leçons  cliniques,  par  Bucquoy.  [Franco 
méd.,  n-  66  et  67,  p.  529  et  537.) 

Hydrocèle.  —  Présentation  d'une  hydrocèle  biloculaire  congénitale,  par  le 
prof.  Kocher.  {Soc.  méd,  pliarm.  de  Berne,  10  février  1874.  Corresp.^BL 
f.  schweiz,  Aorzle,  15  juillet,  n®  14,  p.  430.) 

Hygiène.  —  Précis  d'hygiène  privée  et  sociale,  par  A.  IjAcassagne.  {Pai'is, 
Masson.)  —  a)  La  conférence  sanitaire  internationale  de  Vienne,  du  l't 
juillet  au  l**"  août  1874;  h)  l'inspection  obligatoire  des  morts  devant  le 
Reichstag  et  la  Commission  dé  statistique;  c)  congrès  d'hygiène  A  Bir- 
mingham, par  A.  SptEss.  {Deutsche  Vierteijahrssclir.  f.  Ôff.  Gesiindhoits- 
p/lege,  Vir,  3,  p.  454,  464,  470.)  —  Les  heures  de  travail  dans  les  usines 
au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  E.  Leroy.  [Wien.  med.  Presse,  XVI, 28.) 

—  Bulletins  des  conseils  sanitaires  des  cercles  de  Basse-Alsace,  eu  1872 
et  1873,  par  Wasserpuhr  (Strasbourg).  —  De  l'installation  obligatoire 
d'abattoirs  publics  à  Berlin,  par  Pauli.  {Soc,  allemande  d'hyg,  publ.  a 
Berlin,  14  juin,  Berlin,  kUn,  Wochens,,  4  octobre,  n°  40,  p.  549.)  — 
La  santé  publique  et  ses  ennemis,  par  Wallbaum.  (Géra.)  —  Réso- 
lutions du  3®  Congrès  des  médecins  allemands  à  Eisenach,  8  juin  1875  :  . 
Organisation  de  Thygiène  publique,  exercice  de  la  pharmacie,  situa- 
tion des  médecins  comme  témoins  et  comme  experts  devant  les  tribu- 
naux :  non -obligation  de  trahir  le  secret  professionnel  ;  inspection 
obligatoire  de  la  viande  ;  statistiques  médicales  ;  uniformité  des  modèles 
de  seringues  pour  injections  hypodermiques,  etc.  {Berlin,  klin,  Wo- 
chens,^ 14  juin,  n«  21,  p.  338.)  —  Nouvelle  organisation  de  la  police 
sanitaire  dans  le  canton  do  Neufchùtel.  {Corresp.'Bl,  f.  schweiz,  Aerzte, 
!«'  mai,  n**  9,  p.  257.)  —  De  l'hygiène  publique  et  de  la  chirurgie  en 
Italie,  par  G.  Millot.  (l""*  partie.)  —  Coup  d'oeil  jeté  sur  la  réforme 
sanitaire,  par  P.  Lœwenhardt  (de  Stolberg).  (Vierteljahrs.  f.gericht,  Med, 
undœff,  San.,  juillet,  p.  165.) —  Discussion  du  projet  de  réforme  sanitaire 
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présenté  par  V.  Foller  de  Berlin,  par  Klusbhann  (de  Burg).  (Idéale  p.  116.) 

—  De  la  réforme  sanitaire,  par  Petbrs  (d'Obornik).  (Idem,  p.  182.)  — 
Quelques  mots  d'hygiène  militaire,  par  Clément  Carrière.  {Thèse  de  Paris,) 

—  Cinquième  rapport  annuel  du  Collège  médical  du  royaume  de  Saxe,  pour 
l'exerotce  1812-1873,  avec  1  carte.  (Dresde.)  —  Du  travail  des  femmes 
dans  les  fabriques,  par  Azbl  Ames.  (PubJio  Health,  III,  22-âO,  juin-août.) 

—  Hygiène  de  Tenfant  à  l'u-age  des  parents,  des  sages-femmes,  des 
gardes,  des  instituteurs,  etc.,  par  Emile  Rahm.  (Schaffouse.) 

Hymen.  —  Le  développement  de  Thymen,  par  Dohru.  {DulL  de  la  Soc.  des 
sciences  nat.  do  Marbourg^  supplément  I  du  10*  vol.,  Kassel.) 

Hystérie.  —  Observation  d'hystérie  chez  l'homme,  par  Hochet.  {Gaz,  méd. 
de  Paris,  n»  49.)  —  De  Thyslérie  aiguë,  par  Marcel  Vérette.  (Thèse  de 
Paris^  n^  334.) —  Eruption  pemphygoidb  chez  une  hystérique,  par  E.  Cour- 
bis.  (L/012  œ^cf.,  n»  31.)  —  De  Tétat  mental  d'Ëlise  Hesselt  (folie  hysté- 
rique), Skrzbczka,  Liman,  Sander,  Wkstphal,  etc.  (Soc,  médico-psycholo- 
gique de  Berlin,  4  janvier.  —  Berlin,  kl,  Wochens.^  12  juillet,  n<»  28, 
p.  394.) 


I 


Ictère.  '—  Un  fait  de  jaunisse  menstruelle,  par  FassBiiDËR.  Soc.  de  gynéco- 
logie de  Berlin,  20  avril.  (Berlin,  kliu,  Wochens.,  27  septembre,  n«  39, 
p.  537.) 

Idiotie.  —  Deux  cas  d'idiotie  microcéphalique ,  par  G.-E.  Shuttlewortu, 
Brit.  med.  assoc.  (Brit,  med,  Journ,,  28  août,  p.  -276.)  —  Cas  d'idiotie  mi- 
crocépalique,  par  J.-Â.  Eames,  Coik  district  lunatic  Asylum.  (Idem,, 
23  octobre,  p.  523.)  —  Rapport  sur  quelques  cas  de  microcéphalie  avec 
idiotie  et  crétinisme,  par  \V.  Ireland,  d'après  Lombroso  et  VALEsrriN.  In 
Hivista  clinica  di  Bologna,  [Edinburgh  med,  Journ.,  août,  p.  109.) 

Infanticide.  —  Fait  d'infanticide  par  submersion  (absence  du  liquide  et 
d'autres  matières  étrangères  dans  l'estomac),  observation  de  Frédéric  Falk 
de  hevlin.  (Vierteljahrss*  f,  gerichl,  Med,  u,  œff,  Sanit»,  juillet, p.  30.) 

Infarctns.  —  L'infarctus  hémorrhagique,  par  GERHARDT.(Vo//c/wa/2/2*5  Samm- 
lung,  n®  91,  Leipzig.) 

Infection.  —  De  l'infection  des  fleuves,  par  Jabez  Hogg.  (Public  Health, 
III,  20;  21  mai.) 

Inflammation.  —  Études  expérimentales  sur  la  propagation  des  organismes 
de  putréfaction  dans  les  tissus  et  les  phénomènes  inflammatoires  produits 
par  inoculation  de  la  cornée  avec  des  liquides  contenant  des  champignons, 
par  Anton.  Frisch  (de  Vienne),  Erlangen. 

Intestin.  —  Deux  cas  d'obstruction  intestinale,  par  Broadbent.  [British 
med,  Journ.,  II,  p.  490.)  —  Pièces  provenant  d'un  carcinome  étendu  de  la 
portion  initiale  du  colon  descendant,  par  Hiegel.  (Soc.  génér.  des  méde- 
cins de  Cologne,  28  décembre  1874.  (Berlin,  AL  Wochens.,  21  juin,  n«  25, 
p.  355.)  —  Quelques  mots  d'historique  à  propos  des  essais  d'injection  de 
grandes  quantités  d'eau  dans  Tintealin,  parFALCK.  {Deuisch.  Arch.  f.  klia. 
Mùd,,  XV !•  vol.,  p.  103.)  —Observation  de  larges  ulcérations  de  l'intestin 
grêle  et  du  gros  intestin  avec  perforation  de  la  paj^oi  abdominale  antérieure 
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par  KinBGHT,  (Artb.éerHeUk.^  XV,  p.  539.) —  Obetructioa  intestinale  dans 
laquelle  la  cavité  de  Tiléon  présente  trois  zones  distinctes  :  Tinférieure  ou 
eœcale,  siéipe  d'un  étranglement  complet  par  bride  fibreuse  ;  la  moyenne, 
comprimée,  renfermant  des  matières  fécales  liquides  ;  la  supérieure,  con- 
tenant à  la  fois  des  matières  fécales  et  des  gaz  ;  entérotomie  pratiquée  sur 
la  portion  moyenne;  persistance  de  la  tympanite;  mort;  autopsie  :  obser* 
vatioa  recueillie  par  Ed.  Rondot.  (Gaz.  méd,,  16  octobre.) 

Inraginatien.  —  Fait  d'invagination  intestinale  suivi  de  guérison  chez  un 
petitgarçon.  0,  Wyss.,  Soc.  des  médecins  de  Zurich,  6  mars.  {Corresp.-Bl. 
f.  scbweiz.  Aerzte,  15  septembre,  n^  18,  p.  533.)  —  Guérison  de  vomisse- 
sements  fécaloïdes  par  élimination  d'une  anse  intestinale  invaginée,  chez 
UU6  vieille  femme,  par  Rinteln  (d'Oeynhausen).  {Berlin,  klin.  Wochena., 
24  mai,  n»  21,  p.  283.)—  Contributions  à  l'étude  de  l'iléus,  par  Moritz 
Wertnbr.(Wj©/ï.  med.  Presse.  XVI,  28.) 

Iode. —  De  Taction  de  l'iodure  de  potassium,  par  Rud.  Bcghreim.  {Arch.  f. 
exp.  Path.  u.  Pharmak:,  tll,  p.  104, 1874.) 

Ischémie.  —  Discussion  sur  l'ischémie  artificielle  au  4*  congrès  des  chirur- 
giens allemands,  l'«  séance  (7  avril  1875),  HbinB;  Langbiibbck,  Esmargh, 
HuETER.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  19  juillet,  n**  29,  p.  406.) —  De  l'ischémie 
artificielle  dans  les  opérations  chirurgicales,  par  G.  Clehenti.  (L'Osserva- 
tore  med.  sioilianOy  Palerme,  août.)  —  Nouvelle  application  de  la  méthode 
d'Esmarch,  par  L...  (des  Grisons)  pour  enlever  les  bagues.  {Corresp.'-Bl. 
f.  schweiz.  Aerzte^  15  juin,  n®  12,  p.  353.) 


Jaborandi.  —  Du  Jaborandi,  par  G.  ScHMroT.  (Aerzil.  Mitth  ans  Baden^ 
XXXIX,  13).  —  Sur  une  méthode  diaphorétique  (Jaborandi),  par  Hiegel, 
Soc.  génér.  des  médecins  de  Golôgne,  28  décembre  1874.  (Berl.  kl,  Wb- 
chens.t  21  juin,  n*  25,  p.  355.)  —  Expériences  physiologiques  et  notes  cli- 
niques sur  le  pilocarpus  pinnatus,  dit  Jaborandi,  par  F.  Gesàri.  {Gazzetta 
med.  di  Roma^  octobre.)  —  L'usage  des  feuilles  de  Jaborandi,  par 
Fr.  Schultze.  [Memorahiîien^  XX,  IV,  160.)  —  Du  Jaborandi,  par  H.  Pili- 
ciER.  (SchM^eiz.  Corr.-Bh^  V,  14.) 


K 


Kyste.  —  Kyste  dentlgère  du  maxillaire  supérieur,  par  W.  Stocks.  {Brilish. 
med.  Jonrn.,  il,  p.4?l) 


Labyrinthe.  —  Des  maladies  du  labyrinthe,  pnr  Rammki.,  (AUg.  militairsertz- 
^©a,  n«  30-44.) 
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Lacrymales  (Voies).  — Du  cathétérismedans  les  affections  des  voies  lacrymales, 
par  Carreras  y  Arago.  {La  Cronioa  oftaîmologica,  n®  de  juin,  p.  41, 
Cadiz,  18'75.)  —  Du  diagnostic  des  rétrécissements  des  conduits  lacry- 
maux et  do  leur  traitement,  par  Vieusse.  (Recueil  d  ophthalm.y  p.  326, 
octobre  1875.} 

Lait.  —  Essais  de  traitement  par  le  lait  de  chienne,  par  Luzun.  {Bord,  méd., 
n^  43.)  —  Sur  l'infidélité  du  procédé  de  A.  Vogel  pour  l'analyse  du  lait  de 
femme  et  de  vache,  par  Th.  Ritter  von  Genser.  (Œsterr.  Jahrb,  f.Pœdiatvik,, 
VI,  Jahrg.,  I,  Bd.,  p.  5-20,  2«  article.)  —  De  l'efficacité  du  régime  lacté 
dans  l'albuminurie  des  femmes  enceintes  et  de  son  indication  comme  trai- 
tement préventif  de  l'éclampsie,  par  Tarnier.  (Prog,  méd.^  n®  50.)  —  Des 
matières  azotées  et  de  Talbumine  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  vache, 
par  L.  Liebermann.  (Vienne.) 

Langue.  —  Epithélioma  de  la  langue  et  du  maxillaire  inférieur  enlevé  par 
Técraseur  galvanique,  par  Hbath.  Pathohgicat  Society  of  London» 
{The  Lancety  6  nov.,  II,  p.  664.)  —  Ulcère  de  la  langue,  de  nature  proba- 
blement, cancéreuse,  par  Hutchinson.  —  CJinical  Society  of  London.  {The 
Lancet,  30  oct.,  Il,  p.  627.)  —  Remarques  cliniques  sur  le  traitement  du 
cancer  de  la  langue.  Avec  un  rapport  du  D^  M'Kendrick  sur  les  condi- 
tions de  la  parole  et  du  goût,  après  Tablation  totale  de  cet  organe, 
par  Thomas  Annandale.  {British,  mod,  Jouni,,  1,  p.  834.)  —  Aspect  de  la 
langue  à  l'état  de  santé  et  à  l'état  pathologique,  par  R.  Torrangb;  BriU 
med.  assoc.  {Bfit,  nied,  Journ.,  21  août,  p.  228.)  —  Tumeur  épilhéliale 
syphilitique  de  la  langue  guérie  par  l'injection  hypodermique  de  calomel, 
par  Pietro  Pagello.  {Gazz.  Lomb.,  7*  série,  II,  25.)  —  Histoire  d'un  cas  de 
glossite  gommeuse,  par  V.  Zannini.  {Rivista  CJioica  di  Bologna.,  série  II, 
An.  V,  août.) 

Larynx.  —  Sur  la  laryngotomie,  par  A.  Menzel.  {Rivista  Clinica  di  Bologna, 
Fasc.  3,  mai.)  —  Polype  delà  corde  vocale  gauche  simulant, depuis 20 ans, 
la  phthisie  (enrouement  et  hémoptysies],  Hopmann.  Soc,  gén,  des  médecins 
de  Cologne^  23  novembre  1874.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  17  mai,  n»  20, 
p.  274.)  —  Opérations  laryngoscopiques,  par  Carlo  Labus.  (Milan,  1874.) 
— Sur  un  cas  rare  de  sténose  de  la  glotte,  par  Th.  Sidlo.  {Wiener  medizi- 
nische  Wacbenscbrift,  n«'  26,  27  et  29.)  —  Considérations  sur  un  cas 
intéressant  d'œdème  du  larynx,  par  Ferdinando  Massei.  (Lo  Sperimen' 
taie,  octobre.)  —  Du  traitement  des  rétrécissements  du  larynx,  par  Michael 
Grossmann.  Congrès  des  médecins  et  naturalistes  hongrois  u  Raab*  {Ber- 
lin,  klin,  Wocbons,^  28  juin,  n®  20.)  Il  s*agit  ici  de  la  méthode  de  Schrôt- 
ter.  (R  S.  A/.,  III,  778.)  Observations  à  propos  du  mémoire  ci-dessus, 
par  Trendelenburo.  (Réclamation  de  priorité  de  ce  dernier  qui  aurait 
décrit  un  procédé  tout  semblable  à  celui  de  Schrôtter  dans  Arcbiv,  /. 
klin.  Cbirurg.,  décembre  1871,  XIII,  335.)  {Berlin,  klin.  Wocbeas.t 
16  août,  n®  33,  p.  460.)  —  Extirpation  du  larynx  pour  un  cancer,  chez  un 
homme  de  72  ans,  mort  au  bout  de  quelques  jours.  Observation  de  Schôn- 
BORN.  Soc.  de  méd.  scienlifiq.  de  Kœnigsberg,  25  janvier.  {Berlin,  klin. 
Wocbens,,  20  septembre,  no38,  p.  525.)  —  Présentation  d'un  malade  atteint 
de  rétrécissement  laryngé  causé  par  une  hypertrophie  des  parties  infé- 
rieures des  vraies  cordes  vocales,  par  Burow.  Soc.  de  médecine  scientifique 
do  Kœnigsberg ^  4  mai  1874.  {Berlin,  klin.  Wocbens,,  20  septembre  n®  38, 
p.  524.) —  Tumeur  volumineuse  du  larynx  enlevée  parles  voies  naturelles, 
par  ScHECH.  (Deulscb.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  XVI«  vol.  p.  236.) 

Léprd. —  Lèpre  anesthésique  du  bras  gauche  ;  désarticulation  do  Tépaule; 
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guérison,  par  Joseph  Bell.  Ediaburgh  Boy  al  Infirmary,  (The  Lancel, 
18  sept.,  II,  p.  420.)  —  Lèpre  nostras  tuberculeuse,  tachetée  et  aneslhé- 
sique,  par  E.  Vidal.  {Soc.  môd,  des  Hop,  in  Un,  méd.^  û°<  87  et  88.) 

Lèvre.  —  Epithéliome  de  la  lèvre  inférieure.  Modification  du  procédé  opéra- 
toire pour  Textirpalion.  Guérison,  par  Middleton  Mitchell.  (Charlestout 
Afed.  Journ,  and  Rov,,  avril  1875.  Analysé  dans  American  Journ,  ofmed. 
se,  2*  semestre,  p.  287.  —  Ëpithélioma  volumineux  de  là  lèvre  ayant  envahi 
les  parties  adjacentes  du  maxillaire  inférieur;  opération;  guérison, 
par  George  Lawson.  Middlesex  HospilaL  {Med,  Times  and  Gax., 
21  août,  II,  p.  216.)  —  Anthrax  de  la  lèvre  fcarbuncular  inflammation) 
Trois  observations  par  William-D.  Wilkes.  {Med,  Times  and  Gaz,,  4  sept., 
II,  p.  263.) 

Ligature.  —  Valeur  de  la  ligature  élastique  en  chirurgie,  par  A.  Scarenzio. 
(Annali  uaiversali  di  medicina,  vol.  233,  juillet.)  —  L'emploi  du  fil  de  Cat- 
gut en  chirurgie,  par  J.  HeimifANN.  {Pester  med.  chir.  Presse,  XI,  25,  27.) 

—  Persistance  extraordinaire  d'une  ligature  en  fil  végétal  dans  un  moi- 
gnon d'amputé,  par  M.  Guéniot.  [Soc.  de  chir.,  17  février.) —  Sur  la 
ligature  de  Tartère  fémorale,  et  spécialement  sur  la  ligature  ù  l'aide  de 
substances  antiseptiques,  par  0.  Pfmberton.  {British  'med,  Journ,,  II, 
p.  551.)  —  Contribution  n  l'anémie  artificielle  par  la  ligature  élastique, 
par  Maghiavblli.  (Giornali  di  medicina  militare,  août.)  —  Ligature  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  et  de  la  fémorale  profonde,  par  Wilkerson. 
(American  Journ.  of  med,  se,  2«  semestre,  p.  568.)  —  Ligature  de  la  fémo- 
rale, avec  le  fil  de  boyau  phéniqué,  pour  un  anévrysme  poplité,  par  Holmes. 
Clinical  Society  of  London,  (The  Lancet,  20  nov.,  II,  p.  737.) 

Lithotrltie.  —  Lithotritie  chez  la  femme,  par  Triaire.  (Gaz,  des  Hôp,,  23  sept.) 

—  De  la  lithotritie  chez  les  enfants,  par  F.-E.  Haag.  (Ann,  de  la  Soc,  de 
chirurgie  de  Moscou,  I.) 

Lapas.  —  Du  lupus  vulgaire,  par  J.  V.  Wecus.  {Diss,  inaug.,  Bonn.)  —  Trai- 
tement du  lupus  nasal  par  excision.  Communication  faite  à  la  Société 
Royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  John  Gay.  [The  Lancet, 
29  mai,  p.  758.)  —  Du  traitement  du  lupus  de  la  peau  par  l'érosion  et 
Tacupunclure,  par  Balmanno  Squire.  Brit,  mod.assoc.  {Brit,  med.  Journ,  ^ 
21  août.  p.  228.)  —  Lupus  et  tuberculose,  par  Richard  Volkmanx.  [Berlin, 
klin,  V^'ocAe/zs.,  26  juillet, no  30.) 

Lazatioa.  —  Quelques  mots  sur  les  traumatismes  du  coude  chez  les  enfants. 
Luxation  du  coude  et  de  l'épaule  récentes,  facilité  de  leur  réduction.  Bévue 
clinique,  par  Gillette.  (Union  méd.,  26  oct.) —  Luxation  de  la  6«  vertèbre 
cervicale,  en  avant,  avec  fracture  de  l'apophyse  transverse  du  côté  droit  et 
du  sommet  de  l'apophyse  transverse  du  côté  gauche  ;  fractures  des  deux 
lames;  mort  au  7®  jour,  par  Benfield.  Leicester  infirmary,  (The  Lancet, 
4  sept.,  II,  p.  346.)  —  Luxation  mctacarpo-phalangienne,  en  arrière,  com- 
pliquée de  l'index,  interposition  de  tendons,  par  A.  de  Puky.  (Wien,  med. 
Wochenschr,,  XXV,  27  et  28.)  —  Luxation  en  arrière  du  pouce,  par  Fred. 
Petersen.  (Mitth.  d.  Ver,  f.  Schleswig-Holsteiner  Aerzte,  V,  p.  49.)  —'Luxa- 
tion de  l'épaule  avec  fracture  du  col  humerai,  par  Shinkwin.  (Irish,  hosp. 
Gaz,,  p.  97.)  —  Luxation  verticale  de  la  rotule,  par  C.  Terry.  (British  med, 
Journ,,  II,  p.  611.)  —  Luxation  do  l'astragale  compliquée  do  plaie,  par  Mac 
CoRMAG.  The  Pathological  Society.  (Med.  Times  and  Gaz,,  14  août,  II, 
p.  196.) — Luxation  iliaque  de  la  cuisse;  réduction  après  chloroformisation, 
par  H.  HoBART.  (The  Dublin  Journ, of  medic.  science,  septembre, p. 276.)  — 
Luxation  de  l'extrémité  interne   de  la  clavicule,  euj  arrière  et  en  bas  ; 
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fièvre   intermittente  quotidienne  {  guérison.  Obs.,  par  Berdinel.  (Gaz,  des 
hop.,  23  nov.) 

Lymphadénome.  —  Tumeur  de  la  région  sacrée  (lymphadénome),par  Francis 
Mason.  The  Patological  Society.  {Med.  Times  and  Gaz.^  14  août,  p.  196.) 

■ 

Lymphatique.  —  Anatomie  normale  et  pathologique  des  lymphatiques  du 
poumon,  par  Klein.  (Proc.  Roy.  Soc.^  1874,  n®  149,  et  Quarterly  Journal 
of  microse  science,  octobre  1874.)  —  Adénopathie  trachéo-bronchique; 
mort  subite;  hémorrhagie  méningée  sous-arachnoîdienne,  par  de  Saint- 
Gkruain.  {France  médicale,  n»  64,  p.  513.) 


M 


Hagnétisme.  —  De  l'influence  des  oscillations  du  magnétisme  terrestre  sur 
les  aliénés,  par  Ponza  et  Aug.  Sbgghi.  (Ann.  méd,  psychoL,  5^  série,  X, 
p.  163,  janvier,  1874.) 

Mal  de  mer.  —  Guide  du  voyageur  sur  nier  ou  traité  complet  du  mal  de 
mer,  etc.,  par  le  D'  Guien.  (1  vol.  in-12,  Paris,  A.  Delahaye.) 

Malformation.  —  Main-bote  simulant  un  pied  et  ayant  causé  une  erreur 
de  diagnostic  au  moment  de  faire  la  version.  (Annales  de  gynécologie,  sep- 
tembre.) —  Phimosis  scrotal  ;  épispadias  extrêmement  prononcé,  par  le 
D^  BouTEiLLER,  dc  RouBu.  {Âfouv.  méd.,  n^  39.)  —  Sur  le  traitement  des 
doigts  palmés,  par  Philip  Foster.  {Med.  Times  and  Gaz.^  24  juillet,  II, 
p.  9i.) —  Une  anomalie  de  Tappareil  sexuel  deThomme,  par  Zugkbrkandl. 
{Stricker's  Jahrb.,  n®  3,  p.  333.)  —  Un  cas  de  malformation  congénitale 
très-rare,  par  le  D'  Steffal,  de  Prague.  {Oesterr,  Jahrb.  f.  Pœdia- 
irik.,  VI  Jahrg.,  1  Bd. ,  p.  33-40.)  —  Inversion  des  viscères,  par 
FronmCller,  senior.  {Mcmorabiîien.,  XX,  6,  241.)  —  Deux  cas  de  transpo- 
sition complète  des  viscères  sans  autopsie  :  Premier  cas  :  Insuffisance  con- 
génitale très-probable  avec  rétrécissement  de  l'orifice  aortique.  Pas  de 
déviation  de  la  colonne  thoracique.  Enfant  droitier.  Deuxième  cas  ;  Cir- 
rhose hépatique  au  début.  Incurvation  gauche  du  rachis.  Homme  droitier, 
par  Sgheble,  de  Dantzig.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  19  ^t  26  juillet,  n*  29 
et  30.) 

Mamelle.  —  Développement  anormal  du  sein  droit  chez  un  marin,  à  l'âge  de 
la  puberté,  par  Morgan.  (The  Lancct,  27  novembre,  II,  p.  767.)  —  Cancer 
du  sein  chez  l'homme,  par  Maunder.  (Pathological  Society  of  London.)  — 
(TIw  Lancet,  20  novembre.  II,  p.  735.)  —  Présentation  d'une  femme  ayant 
deux  mamelons  au  sein  droit.  Kocks.  (Soc.  bas^rhônane  de  Bonn,  20  juillet 
1874.)  —  (Berlin,  klin.  Wochens.,  20  avril,  n»  17,  p.  225.)  —  Ablation  d'un 
sarcome  du  sein,  chez  l'homme,  par  Croft.  (Pathological  Society  of  London.) 

—  (  The  Lancet,  6  novembre,  II,  p.  664.)  —  Cancer  des  deux  seins,  chez 
l'homme,  par  Wagstafpe.  (Idem,  6  novembre,  II,  p.  664.)  —  Deux  obser- 
vations d'ablation  de  cancers  du  sein  à  l'aide  de  ciseaux,  sous  un  jet 
d'éther  pulvérisé,  par  Thomas  Moore.  (  llie  Lancet,  6  novembre,  II,  p.  657.) 

—  Un  cas  de  galactocèle,  par  R.  Ghàdwigk,  de  Boston.  [Amer,  Journal  of 
obst.,  août.) 

Mamelon.  —  Mammillitis,  par  Bachelder.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^ 
l'**  semestre,  p,  437.)  Lorsque  le  mamelon  est  le  siège  de  fissures  pro* 
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fondes,  oa  la  maintient  renversé  à  Taide  d'une  bandelette  agglutinative, 
de  manière  à  exposer  largement  la  fissure,  que  Ton  couvre  d'un  pansement 
simple. 

■assage.  —  Du  massage  dans  les  contusions  articulaires  et  les  entorses,  par 
GAssNER,de  Wûr^bourg.  [Bayer.  serztL  IntelL^Bl.,  XXII,  35.) 

Maatoîde  (apopliysè).  —  De  la  trépanation  de  Tapophyse  mastoïde,  par  Henri 
GiERSzYifSKi.  [Thèse  de  doctoral  de  Paris^  n«  194.) 

Maxillaire.  —  Ostéo-sarcome  du  maxillaire  supérieur,  chez  un  Jeune  garçon 
de  14  ans,  par  Marsh.  {Patbological  Society  of  London.)  —  (TJw  Lancet, 
20  novembre,  II,  p.  736.)—  Ostéome  du  maxillaire  supérieur;  ablation  par- 
tielle de  l'os  ;  guérison,  par  le  D'  Gadaud,  de  Périgueux.  [Union  méd., 
9  février.) 

Médecine  (histoire  de  la).— Histoire  de  la  médecine  allemande,  par  Henri  Rohlfs: 
!'«  partie,  les  classiques  médicaux  allemands ,  Stuttgard  (c'est  un  pané- 
gyrique de  Weilhoff,  Zimmermann,  Wichmann,  Hensler,  Stieglitz,  Mark, 
Heim  et  P.  Krukenberg.) —  Traité  d'histoire  de  la  médecine  et  des  maladies 
épidémiques,  3«  édition,  1*'  volume.  Histoire  de  la  médecine  dans  l'anti- 
quité et  le  moyen-âge,  par  Henri  Haeser.  (léna.) —  Enseignement  et  mou- 
vement des  sciences  médicales  aux  universités  allemandes,  et  remarques 
générales  sur  renseignement  universitaire,  par  Th.  Billroth  (Vienne.)  — 
La  profession  de  médecin  et  le  public  (déontologie  médicale  traduite  d*an 
original  américain  y  Munich,  p.  16). 

Médecine  légale.  —  A  propos  du  paragraphe  51  du  Code  pénal  de  Tempire 
d'Allemagne  (procès  Kullmann  :  délire  des  actes),  par  Kornfeld  ,  do 
Wohlau.  {Vierteljahrst,  f.  gericht.  Mod,  u.  œff,  Sahil.,  juillet,  nouv.  série 
XXIII,  fasc.  1,  p.  39.)  —  Blessure  corporelle  avec  mort  consécutive; 
observation  de  Hortsmann,  professeur  à  Marbourg.  (Idem,  juillet,  p.  61.) 

—  Assassinat  d'une  femme  par  son  mari  :  plaie  pénétrante  de  l'abdomen 
par  un  instrument  piquant  et  tranchant;  observation  de' Frédéric  Falk,  de 
Berlin.  (Idem,  juillet,  XXIII*  vol.  fasc.  I,  p.  21.)  —  Législation  médicale 
prussienne  et  allemande  d'après  les  documents  officiels,  par  Kletke,  3«  vo- 
lume. Autorités  et  personnel  sanitaires.  (Berlin.) —  De  la  chloroformi- 
sation  employée  dans  le  but  de  faciliter  la  perpétration  des  crimes,  par 
WiNKLER,  d'Inowrazlaw.  Ce  mémoire  n*est  autre  que  la  reproduction  de 
celui  de  Dolbeau,  H.  S.  A/.,  III,  683.  (Vierteijahrst.  f.  gericht,  Med,  «.  œf- 
Sanit.,  juillet,  p.  98.)—  Principes  de  droit  pénal,  par  Sghaal,  d'Esslingen. 
(Idem,  juillet,  p.  66.)  —  De  la  situation  des  médecins  légistes  allemands 
(Kreisphysiker)  en  face  du  nouveau  règlement,  par  les  autopsies  judi- 
ciaires. Critiques  de  Lôffleh,  de  Schubin.  (Berlin,  klin,  Wocbens,^  17  mai, 
n®  20,  p.  275.)  —  Rapports  médico-légaux,  par  Hermann  Friedberg,  pro- 
fesseur de  médecine  publique  à  Breslau ,  1^'  série.  (Brunswick.)  — 
Le  procès  Kullmann  ;  réflexions  médico-légales,  par  H.  Neumann,  de 
Pôpelwitz.  (Berlin.)  —  Le  médecin  de  confiance  pour  les  assurances 
sur  la  vie,  par  E.-H.  Sieveking,  traduit  en  allemand,  par  R.-H.  Pierson. 
(Leipzig.)  —  Sur  la  jurisprudence  médicale,  par  H.-D.  Littlejohn.  (Des 
rapports  médico-légaux.)  —  [Edinburgh  med,  Joiirn.,  novembre,  p.  385.) 

—  La  psychiatrie  au  point  de  vue  de  la  législation,  par  Giuseppe 
ZiiNO.  (Riv,  sperim.  di  freniatr,  e  di  med.'  Jeg.,  I,  3,  p.  200.)  — 
Législation  médicale  de  l'empire  germanique  et  de  ses  provinces,  par 
G.-M.  Kletke.  (Berlin,  2«  et  3«  fasc.)  —  Manuel  de  police  de  santé  et  de 
police  médicale,  par  A.  Lion.  (Iserlohn.)—  Une  contribution  à  la  recherche 
de  l'arsenic  dans  les  cas  médico-légaux,  par  B.  Bonsels.  (Kiel.  1874,  broc, 
lie  16  pages.)  L*auteur  pharmacien  propose  d'employer,  pour  précipiter 
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l'arsenic  à  Fétat  d'hydrogène  arsénié,  les  sulfocyanates  et  les  persulfo^ 
cyanatcs.  —  Elude  historique  et  critique  de  l'expert  médico-légal  en  France, 
en  Allemagne  et  en  Suisse  (Berne),  thèse  de  Ed.  Hkighenbacu,  Lausanne. — 
Règlement  sur  la  méthode  ù  suivre  par  les  médecins  légistes  dans  les 
examens  judiciaires  de  cadavres  humains,  (lierlin.)  —  Les  médecins  forcés 
de  témoigner  en  justice  (abolition  du  secret  professionnel),  diaprés  le  nou- 
veau projet  judiciaire  allemand,  par  Krahmer.  {Berlin,  klin.  Wochens,t 
28  juin,  n«  26,  p.  365,  et  5  juillet,  n^âl,  p.  378.) 

Médecine  militaire.  —  Des  maladies  les  plus  fréquentes  au  quartier  d'artil- 
lerie de  marine  de  Lorient,  par  Veillon.  (Thèse  de  Paris^  n®  483.)  —  Gode 
du  médecin,  recueil  complet  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence  sur  la 
profession,  comprenant  le  service  de  santé  de  l'armée  et  de  la  marine,  par 
A.  Farrot-Larivière,  avocat.  Paris,  A.  Delahaye.  —  Essai  d'exposé  popu- 
laire des  principes  d*hygiène  militaire  à  l'usage  des  officiers  et  soldats  de 
l'armée  suisse,  par  Alb.  Weinmann,  2*  édition,  Winterthur.  —  Traité 
de  médecine  militaire,  par  W.  Rotu  et  Rud.,  Lex.  vol.  2,  fasc.  3- 
(Berlin.)  —  Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  la  marine  de  guerre  autri- 
chienne en  1872.  (AUg.  mil.  ayrztl.  Zeitg,^  30-îiâ.)  —  Organisation  du 
corps  de  santé  de  l'armée  prussienne»  Réédition,  parC.-J.  Prayer.  (Berlin.) 
—  La  chirurgie  d'armée  en  Prusse  pendant  les  150  dernières  années,  par 
E.  GuRLT.  Discours  prononcé  le  2  août  ù  la  fètc  anniversaire  de  la  fonda- 
tion des  établissements  d'instruction  pour  la  médecine  militaire.  (Berlin.) 
Etudes  sur  Tanatomie  de  la  région  thoracique  chez  l'homme,  sur  les  pro- 
cédés de  mensuration  de  la  circonférence  de  la  poitrine  et  leur  valeur 
quant  à  l'aptitude  pour  le  service  militaire,  par  G.  Tolut,  médecin  de  régi- 
ment et  professeur  ù  l'Université  de  Vienne,  avec  8  planches  explicatives. 
(Stuttgard.)  —  L'hygiène  militaire  et  les  instruments  et  appareils  de  méde- 
cine et  de  chirurgie,  à  l'exposition  de  Vienne  de  1873,  par  J.  Pilk  ,  avec 
atlas.  (Saint-Pétersbourg,  in-8^(en  russe.)  —  Données  statistiques  sur  les 
pertes  en  effectif  des  armées  combattantes  et  en  particulier  sur  celles  de 
la  campagne  franco-prussienne,  par  Franz  La  Roche,  de  BAle.  [Corresp." 
BL  f.  schweiz  AerztL^  i^^  septembre,  n<»  17.)  —  Etude  topographique, 
hydrographique,  historique  et  médicale  sur  la  guerre  des  Hollandais  contre 
l'empire  d'Atch  (Sumatra),  avec  carte,  par  Van  Leent.  [Arch,  de  méd,  nav,, 
1875,  I,  p.  241.)  —  Morbidité  militaire,  par  L.  Golin.  (Dict,  encycl,  des 
sciences  niéd.,  G.  Masson  et  A.  Asselin.)  —  Guide  du  chirurgien  civil  et 
militaire  et  de  l'aide-chirurgien,  nouv.  édit.,  par  Th.  et  H.  Ai:erbach. 
(Berlin.)  —  L'état  sanitaire  des  armées  des  anciens,  par  W.  Gaupp- 
(Blaubeuren.)  —  Des  maladies  mentales  dans  l'armée,  par  Hartmann. 
{Deutsche  miîitnirœrtz.  Zeitsch.^  n^  3.)  —  De  l'utilisation  des  wagons  de 
marchandises  pour  le  transport  des  blessés,  par  Arth.  Pkrres.  [Dent,  miJi- 
t/iirierUt.,  n®»  13-17.)  —  Supplément  à  l'instruction  des  brancardiers,  par 
ViLLARET.  (Deutsche  nulitaincrtz.  Zeitsch.,  n°  3.)  —  Instruction  pour  le 
chef  du  service  do  santé  (Autriche-Hongrie).  (/)eu/.w2i7yfai>«?r/z^,n'*  12.} — 
De  la  déligation  en  campagne,  1  planche,  par  Port.  {Deutsche  mi liiairsertz, 
Zcilsch.,  vi^  5.)  —  Étude  sommaire  sur  le  logement  permanent  des  troupes 
en  France,  par  le  D'  G.  Viry.  (Gaz,  hehd.,  n?*  33,  34,  35.) —  La  médecine 
militaire  prussienne  (Gode  de  l'officier  sanitaire),  2  forts  volumes  in-8^ 
par  G.-J.  Praoer.  (2«  édition.) 

Médecine  opératoire.  —  Gompendium  de  chirurgie  opératoire,  par  G.-G. 
BuRGCR.  (Leipzig.) 

Mélanose.  —  Observation  de  mélanose  généralisée,  par  Gairdner  et  Goats. 
{The  Glasgow  med.  Journal,  juillet.)  —  Sarcome  mélanique  des  ganglions 
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cruraux,  consécutifs  à  une  tumeur  au-dessus  du  talon  ;  sarcome  de  la  raie 
et  des  ganglions  iliaques,  par  De  Morgan.  [Middlesex  HospitaL) —  (The 
Lance t y  25  septembre,  II,  p.  449.) 

Mémoire.  —  Des  illusions  de  la  mémoire,  par  W.  Sander.  (Arch,  f.  Psych,^ 
vol.  4«,  p.  244,  1873.) 

Ménière  (maladie  de).  —  L»  maladie  de  Ménière  et  le  vertige  auditif,  par 
F.  LussANA.  {Gaz,  med.  itaL  lombardia^  octobre.) 

Méninges.  —  Hémorrhagie  méningée  sous*arachnoïdienne  cérébro-spinale, 
par  DowsE.  [Pathological  Society  of  London.)  —  (Brit.  med,  Journ,, 
25  octobre,  p.  541.) —  Huit  observations  de  méningite  cérébro-spinale 
sporadique  avec  remarques  et  discussion,  par  Thomas  Golk.  (BriL  med, 
Journ,y  27  novembre,  p.  667.)  —  Méningite  suppurative  consécutive  à  un 
coryza,  par  J.-A.  Waldenstrôm.  {Upsala  lœkare,  fôrhandl,^  X,  6,  423.)  — 
Pachyméningite  consécutive  à  une  lésion  du  frontal  gaucho  par  coup  de 
feu,  par  Kade.  {Petersh.  med,  Zeitschr.,  V,  1,  49.)  —  Cas  d'apoplexie  mé- 
ningée avec  autopsie,  par  Georges-F.  Hodgson.  (Brit,  med,  Journ,^  18  sep- 
tembre, p.  861.) 

Métrite.  —  Note  sur  un  cas  d*endométrile  pseudo-membraneuse,  par  Guye- 
NOT.  (Annales  de  gynécologie^  mai.)  —  La  paramélrite  ;  ouverture  d'abcès 
dans  la  vessie,  par  FronmCller,  senior.  (Mémo rabi lien,  XX,  6,  p.  244.) 

Moelle.  —  Anastomoses  de  cellules  nerveuses  dans  la  moelle,  1  planche. 
(Préparations  contrôlées  par  Kœlliker),  par  A.  Willigk.  (Archiv  fur  patli , 
Anat,  und  Phya.j  t.  LXIV.) —  Note  sur  un  cas  de  sarcome  intra-rachidien, 
par  M.  BioT.  (Lyon  méd,,n9  31 .)  —  Observation  de  myélite  aiguti  généralisée, 
par  le  D*"  Gérin-Roze.  (Soc,  med,  des  hop,  in  Un,  med.,  n°  90.)  —  Clinique  des 
affections  de  la  moelle,  par  E.  Lbyden,  2^  volume,  i^  porlie.  (Berlin.)  — 
Méningocèle  associée  à  un  spina-biAda  cervical  ;  guérison  par  Taspiratlon, 
par  James-F.  West.  (Tho  Lancet,  16  octobre,  II,  p.  552.)  —  Les  myélites 
symptomatiques  et  le  développement  do  la  moelle,  par  Pierret.  (Pi'og,  méd., 
n*»  48.)  —  Du  ventricule  terminal  de  la  moelle,  par  W.  Krausb.  (Arch,  f. 
mik,  Anat,,  XI,  2«  partie,  216-230.)  (Voir  R,  S,  M,,  Y,  p.  414.) 

Mole.  —  Môle  hydatiforme,  par  M.  Polaillon.  (Soc,  de  chir.,  14  avril.) 

Monstres.  —  Observation  sur  un  cas  de  monstre  double  autositaire,  par  le 
D«"  Pasquet-Labroue.  (Union  méd,,  28  octobre.)  —  Présentation  d'un 
monstre  acéphale,  par  Hildebrandt.  (Soc,  de  méd,  scientifiq,  deKœnigsberg, 
2  décembre  1874.)  —  (Berlin,  klin,  Wochens,,  20  septembre,  n»  38,  p.  525.) 

—  Description  d*un  fœtus  monstrueux  de  la  famille  des  célasomiens (genre 
pleurosome),  par  Guéniot.  (Archives  de  tocologie,)  —  Jumeaux  accolés 
(xiphopagi),  par  A.-W.  Shu^anb.  (Amer,  Journ,  of  obstetr,,V\ll,  1,156.) 

—  Monstre  acéphale  et  acardiaque,  par  Dbpaul.  (Archives  de  tocologie.) 

—  Monstre  appartenant  à  la  famille  des  acéphaliens  de  la  nomenclature 
d*Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  ,   par  Depaul.  (Archives  de  tocologie,) 

Morphine.  —  Des  injections  hypodermiques  de  morphine  chez  les  aliénés, 
par  4  -M,  Diaruid.  (Brit,  med,  assoc.)  —  (Brit,  med,  Journ,,  28  août, 
p.  277.) 
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Mort.  —  Des  principales  méthodes  de  traitement  à  employer  dans  les  cas  de 
mort  apparente,  par  Schwartz.  {Société  générale  des  médecins  de  Cologne^ 
26  janvier.)  —  {Berlin,  klin,  Wochens.,  iS  septembre,  n^  37,  p.  510.) 

Hortalité.  —  Statistique  de  la  mortalité,  suivant  les  âges,  dans  la  variole,  la 
rougeole  et  la  scarlatine,  par  G.-W.  Tripe.  {Brit.  med.  assoc.)  —  {Brit. 
med.  Journ.,  28  août,  p.  261.)  —  De  Tinfluence  des  saisons  sur  la  mortalité 
de  différentes  maladies,  et  à  tous  les  âges,  à  Londres  et  dans  les  24  plus 
grandes  villes  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l'Irlande,  par  Alex.  Buchan. 
(Brit.  med,  nssoc)  —  {Brit,  med.  Journ,,  28  août,  p.  270.) 

Muscles.  —  De  la  différence  d'excitabilité  des  appareils  musculaires  dont  les 
fonctions  sont  différentes,  par  Alexander  Rollet.  {Sitzb,  d,  Kais,  Akad, 
d.  Wiss,  Wien.,  4  et  2.)  —  D'une  nouvelle  variété  de  spasmes  musculaires 
fonctionnels,  par  A. -G.  Suison.  (Thùso  de  Paris,  n<»  338.)  —  Etude  sur 
l'atrophie  musculaire  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  Marce 
Grellière.  {Thèse  de  Paris,  n**  353.)  —  Recherches  sur  l'influence  des 
divers  degrés  de  température  sur  la  contraction  des  fibres  musculaires 
striées  et  lisses,  par  (JrOinhagen.  (Soc,  de  med,  scientiûq,  de  Kœnigshergt 
11  janvier.)  —  {Berlin,  klin,  Wochens.,  20  septembre,  n®  38,  p.  525.) 

Mnscmlaire  (atrophie,  progressive).  —  Gas  d'atrophie  musculaire  progressive, 
parG.-B.  Verga.  {Gazz,  Lomb.,  7,  série  II,  p.  35.) 

Myopie.  —  Observation  de  myopie  double  très-prononcée  avQc  les  caractères 
ophthalmoscopiques  à  l'œil  gauche ,  prononcée  et  sans  les  caractères 
ophthalmoscopiques  à  l'œil  droit,  par  Guignet.  {Recueil  d'ophthalm.^ 
juillet,  p.  225.) 

Mystiqnes.  —  Maladies  et  facultés  diverses  des  mystiques,  par  le  D'  Chak- 
bonnuir,  de  Bruxelles.  (Mémoire  publié  par  FAcad,  royale  de  Belgique, 
Bruxelles.) 
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Nécrose.  —  Destruction  du  séquestre  par  décomposition,  par  M.  Parker.  — 
Proceedings  of  tlie  Suffolk  District  med.  Soc,  24  avril  1873.  (Boston 
nicd.  a.  Surg,  Journ,^  juin,  p.  693.)  —  L'auteur  considère  remploi  de  l'acide 
nitro-muriatique  comme  le  meilleur  moyen  de  détruire  les  séquestres  des 
maxillaires.  '—  Gas  de  nécrose  du  tibia  suivi^de  pyohémie.  Mort.  Objection 
à  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  dans  la  nécrose,  par  Shinkwin.  {Irish. 
Hosp,  Gaz,,  p.  166.) 

Néphrite.  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  ancienne  :  néphrite  aiguë  récente  du 
rein  congénère;  accidents  mortels  d'urémie  comateuse.  Lésions  des  reins, 
cirrhose  du  foie  à  l'autopsie,  intégrité  du  cœur,  par  G.  Smith.  (  The  Du- 
blin journal  of  médical  science,  sept.,  p.  263.)  —  Ëtade  théorique  et  pra- 
tique de  l'albuminurie  et  de  quelques  néphrites,  par  A,  Deratb.  (In-8«  de 
54  pages,  Delahaye,  4814.)  —  Keins  contractés,  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  hémorrhagie  cérébrale  du  corps  strié  et  de  la  protubérance,  par 
Alexander.  [Bradford  infirmarjr,  —  Brit.  med  JourD,y  18  sept.,  p.  365.) 

Nerf.  —  Des  indications  centripètes  dans  les  affections  douloureuses  des 
nerfs,  par  Baerwinkel.  {Deutsch,  Arch.  /.  klin,  Med.  XV1«  vol.  p.  187.)  — 
Gontribution  à  l'étude  anatomiqne  de  la  fibre  nerveuse  par  Zaiverthal. 
{Hendiconti  délia  R.  Academia  délie  scienze,  etc.,  mars  1874  et  Lo  Spe* 
rimentalCf  fasc.  6.)  —  Hypertrophie  du  nerf  sympathique  lombaire  et  sacré 
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sur  un  sujet  atteint  de  courbure  du  rachis,  par  Gunningham.  (Journal  of 
anaL  and  physiol,^  XVI,  806.)  —  Notes  sur  le  ganglion  du  nerf  grand- 
splanchnique,  (il  existerait  20  fois  sur  26  sujets  et  fournirait  des  rameaux 
à  Taorte),  par  Cunningham.  (Journal  of  anat.  and physioL^  XVI,  303.3— Sur 
la  disposition  normale  des  nerfs  du  plexus  brachial,  par  R.  Clément  Lucas. 
Guy's  Hospitah  Reports^  3*  série,  t.  XX,  p.  539.)  —  Terminaison  des  nerfs 
dans Tépîderme  des  mammifères,  par  Ch.  de  Mojsisowicz.  (Vienne.) — Les 
nerfs  des  muscles  lisses,  par  M.  Lôwit.  (Vienne.)  —  Du  nerf  du  vesti- 
bule, par  J.  HoRBACZEwsKi.  (Vienne.) —Physique  des  muscles  et  des  nerfs, 
par  Du  Bois-Reymonp,  !•'  vol.  (I^ipzig.)  —  Sur  la  structure  des  ganglions 
spinaux,  par  M.  Holl.  (Vienne.)  —  Quelques  remarques  sur  les  ganglions 
nerveux  et  les  fibres  nerveuses,  par  J.-M.  Gartuy,  (Quarterly  Journal  of 
wîcroscop,  soiencOy  oct.)  —  Sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  fibres 
musculaires  striées  par  G. -P.  Vaclovich.  (Gaz,  med.  Ital,  Prov,  Venetc^ 
septembre.)  -^  Croissance  exagérée  de  Toreille  et  des  poils  de  cette  oreille 
ohei  un  jeune  animal  à  la  suite  de  la  section  du  grand  sympathique  au 
cou,  par  William  Stirling.  (Brit.  med,assoc.) — {Bril,  mcd.  Journ.y  28  août, 
p.  278.)  —  Recherches  sur  le  mode  de  distribution  des  fibres  nerveuses 
dans  les  nerfs  optiques  et  dans  la  rétine,  par  William  Nicati.  (Thèse  de 
doctorat  de  Paris^  n<»331.]  —  Quelques  effets  singuliers  de  la  résection  du 
nerf  vague,  par  G.  Paladino.  (//  MovimentOy  octobre.) 

Nerveux  (Système).  —  Deux  cas  dé  sclérose  eu  plaques  du  cerveau  et  de  la 
moelle.  Service  du  D'  Moxon  à  Thôpital  de  Guy.  (The  Lancct,  3  avril  et 
1^'^mai,  p.  411  et  609.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
et  trophiques.  Formation  de  bulles  (pemphigus)  à  la  surface  de  la  peau« 
par  Fr.  Chvostek.  (  Wîener  med.  Wochenschrift,  no  32  à  35.) 

Nerfs  optiques.  —  Le  chiasma  des  nerfs  optiques  par  E.  Emmert,  jun.  (Soo. 
méd,  pharni,  de  Berne,  12  mars  1874.)—  [Corresp.-BL  /!  schweiz.  Aerzie, 
15  juillet,  n»  14,  p.  432.)  —  Un  cas  d'atrophie  de  Thémisphère  cérébral 
droit  et  de  la  moitié  droite  du  bulbe,  de  la  moitié  gauche  du  cervelet  et 
de  la  protubérance,  du  côté  gauche  du  corps.  Moelle  non  examinée,  par 
HowDEN.  (Journal  of  anat.  and  physioLy  XVI,  288.)  — Sur  la  commotion  de 
la  moelle,  le  choc  nerveux  et  autres  maladies  obscures  du  système  ner- 
veux au  point  de  vue  technique  et  médico-légal,  par  J.  Erichsbn  (London, 
Longmans  et  C**.)  —  Sur  quelques  points  du  diagnostic  de  la  sclérose  des 
centres  nerveux,  par  H.Moll!Ère.  (Lyon  médical,  n^  28.)—  Cliniques  des 
affections  nerveuses,  d'après  des  leçons  faites  à  TUniversité  de  Vienne, 
par  HosENTHAL.  (2«  édition,  Stuttgart.) 

NéTralgia.  —  Névralgie  brachiale  produite  par  un  sarcome  latent,  par  Scot- 
TiNi.  (AaaaU  uaiversali  di  médicinay  vol.  233,  juillet.)  —  Névralgie  du  nerf 
maxillaire  inférieur  ;  résection  intra-buccale  de  ce  nerf  par  la  méthode  Pa- 
lavioini,  guérison  par  Szeparowicz.  (Wiener  med,  Wochenschrifty  n®  30.) 
—  Névrotomie  directe  d'un  filet  du  pectoral  pour  une  névralgie  d'origine 
traumatique  par  Létibvant.  (Lyon  méd,,  n»  33.) 

Névrite.  —  Deux  cas  de  névrite  traités  parl'Iéectricité  dans  le  dispensaire  du 
professeur  Erb  d'Heidelberg,  observation  de  Frantz  Fischer.  (Berlin,  klin, 
Woehens.,  9  et  16  août  n^  32  et  33,  p.  439  et  457.)  —  Etude  sur  la  névrite 
optique,  par  Paul  Dedome.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris ^  n»  202.)  —  Revue 
critique  sur  la  lésion  du  nerf  optique  et  de  la  pupille  dans  certaines  affec- 
tions de  la  moelle  et  particulièrement  dans  le  mal  de  Pott,  par  Charles-S.- 
BuLL.  (The american  journal  ofthe  med.  se,  juillet.)  —  Névrite  optique  et 
névro-rétinite  ;  observation  avec  réflexions  sur  Fexamen  du  champ  visuel 
comme  signe  de  méningite,  par  le  D'  Fîwzm.,  (Tribune  médicale,  n»  367, 
p.  567.) 
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'  Nés.  — Irrigation  naso-pharyngienne  par  Alvin.  (G,  Massou.)  —  Note  sur 
l'irrigation  nasale  ou  naso-pharyngienne  et  de  son  application  au  traite- 
ment des  affections  aiguës  et  chroniques  des  fosses  nasales,  par  C.  Paul. 
(«Soc. /Aerap.,  28  juillet.)  — Deux  polypes  naso-pharyngiens  volumineux 
extirpés  suivant  un  nouveau  procédé,  par  G.  Margagci.  {nivisla  acienii- 
iicu  etAnnali  universali  di  medicina^  juin.)  —  Des  changements  survenus 
dans  le  système  nerveux  central  a  la  suite  de  lésions  artificielles  produites 
dans  Tembryon.  par  C.-D.  Hunking  (dp  Vienne).  (Œsterr.  Jahrbuch  fur 
Pœdiatrik,  VI  Jahrg,  1  Bd,  p.  1  et  4.)  —  Tissu  érectile  des  cornets  des 
fosses  nasales,  par  H.  BrosLow.  [Boston,  med.  and  surg.  Journ,,  avril, 
p.  489,  une  planche.) 

Nystagmns.  —  Nystagmus  chez  un  mineur  avec  palpitation  du  cœur  et  sueurs 
profuses,  par  Byron  Bramwell.  (The  Lancct,  â7  nov.,  p.  763.)  —  Nou- 
velle opération  rhinoplastique,  par  J.  Hardie.  {Briiish  mod.  Journ.^t^ 
p.  393.)  —  Sur  le  traitement  du  nez  brisé  par  le  redressement  forcé  et  la 
contention  à  Taide  d'un  appareil  mécanique,  par  W.  Auams.  (Briiish  med. 
Journ,f  2,  p.  421,  avec  figures.)  —  Maladies  du  nez  et  des  cnvités  adja- 
centes, parW.  Spencer  Watson.  (in-S*»,  Londres.) 

NœTUS.  —  Leçons  cliniques  sur  le  nœvus,  par  George  Buchanan.  {British 
nwd.Journ,,  p.734.) — De  la  cause  de  la  mort  après  l'injection  d'un  nsevus, 
par  Clément  Lucas.  (British,  med,  Journ.y  2,  p.  43, ^ 
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Obésité. —  De  l'obésité,  par  L.-S.  Worthington.   (Th,  Paris,  A.  Dcluhaye). 

Œdème.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  part  qui  revient  au  degré  de 
perméabilité  des  voies  lymphatiques  dans  la  production  de  l'œdème,  par 
R.  BoDDAERT.  (Bull,  do  lAcùd,  de  Belgique ,  1815.) 

Œil.  —  Tumeur  mélanique  de  l'œil,  par  George  Lawson.  The  Palhological 
Society.  [Med.  Times  and  Gaz.,  li  août,  II,  p.  197.) —  Récidive  du  sar- 
come mélanique  de  l'œil.  Opération,  guéri60u,par  Dusaussay.  (Clinique  du 
prof.  Richet.)  (liccucii  dophthalmologie,  p.  281,  octobre  1875.) — Sar- 
come angiolithique  du  nerf  optique  gauche  ;  ablation  ;  méningite  de  la  con- 
vexité; contracture  :  mort,  par  Dusaussay.  (Clin,  du  prof.  Richet.)  (/?e- 
cueil  d'ophthalmoîogiCy  p.  295,  octobre  1875.)  —  Recherches  sur  un  cas 
de  phlegmon  de  l'œil,  par  E.  Hachk.  (Recueil  d'ophthaîm.,  p.  309, 
octobre  1875.)  —  Tableau  synoptique  du  mouvement  des  yeux  et  de  leurs 
anomalies,  par  E.  Landolt.  Paris.  —  Pronostic  des  blessures  au  corps 
vitré,  par  Gayat.  (Lyon  niéd,^  n»  41.)  ^~  Blessure  grave  de  l'œil.  Sarcome 
de  la  choroïde.  Gliome  de  la  rétine.  Observations  par  Brière.  (Gaz,  des 
hôp,,  28  septembre.)  —  Corps  étranger  intra-oculaire.  Dccollemeût  de  la^ 
rétine.  Irido-choroïdile,  par  E.  Hache.  (Becueil  d^ophlhalm,,  juillet, 
p.  251.)  —  Note  sur  les  affections  oculaires  observées  en  Afrique  et  quelques 
mots  sur  l'émigration  alsacienne  et  lorraine  en  Algérie,  par  Accolas  (He^ 
caeil  d*ophthalm,  juillet,  p.  234.  —  Sur  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions de  Tœil  par  l'incision  médiane  de  la  cornée,  par  T.  PRiociif  Teale. 
(Boy.  London  oplith.  Hosp,  Beports,  vol.  Vlll,  part.  I,  p.  61,  octobre  1874. 
London.)  —  Blessure  partielle  du  grand  cercle  ciliaire,  déformation  de  la 
pupille,  choroïdite  hémorrhaglque  avec  exsudation  de  sang  dans  le  £orps 
vitré  et  amblyopie  traumatique,  par  Carreras  y  Araoo.  (La  Crouica  oftal" 
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mologica,  n*  5,  août,  Gadiz.)  —  Étude  anatomique  sur  le  ganglion  ophlhal- 
mique,  par  M.  Reichert.  (Munich.  1875.)  —  De  Tévacuation  artificielle  du 
globe  oculaire,  par  N.  Feuer.  {Wien,  med.  Presse^  XVI,  25  à  28.)  —  La 
panophthalmite,  par  Lbdbrbr.  (Wïeii.  med.  Presse,  XVI,  26.)  —  lisions 
traumatiques  deToBil,  parF^  Esalt.  (Vienne.) —  Coupe  horizontale  de  l'œil 
humain,  d'après  les  préparations  du  D'  Arlt,  par  Ëlfinoer.  (Vienne.)  •— 
Quatre  observations  de  blessure  de  l'œil,  par  J.  Hoao.  (British,  med.  Journ, 
II,  p.  298).  —  Des  affections  oculaires  consécutives  à  la  suppression  des 
règles,  par  Galezowski.  (Recueil  d'opbthaJm.t  n^  de  janvier,  p.  41  et 
n?  d'avril,  p.  156.)  — -  Limites  de  Taccommodation  de  Tœil  par  Hasnbr. 
(Prague.)  —  Ophthalmic  memoranda  :  i^  Staphylome  partiel  de  la  cornée; 
opération;  2° Plaie  du  muscle  droit  inférieur, sans  plaie  du  globe  oculaire; 
opération,  par  Edgar  A.  Browne.  (The  Lancet,  28  octobre  1875,  II, 
p.  588.) 

Œsophage.  —  Deux  exemples  de  malformation  de  l'œsophage,  par  Ilott. 
Pathoîogicaî  Society  ofLondon,  (The  Lancet^  20  novembre,  II,  p.  736.)  — 
Un  cas  de  laryngosténose  par  compression  exercée  par  un  corps  étranger 
logé  dans  un  diverticute  de  Tœsophage,  par  Alois  Monti,  de  Vienne. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  IX  Bd.,  2  Hefl,  20  octobre,  p.  168-174.)  —  Piqûre 
d'une  guêpe  dans  l'œsophage  suivie  de  phénomènes  généraux  et  d'une 
éruption  eonfluente  d'urticaire,  par  F  de  Ransb.  (Gaz.  méd.y  18  septembre). 
—  Observation  de  rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Henri  H.  Sbotu.  (The 
American  journal  of  the  med.  se.,  juillet.)  —  Section  complète  de  l'œso- 
phage et  de  la  trachée,  guérison;  par  S.  Henschen.  (Vpsaia  lœkareforen 
fôrhandl.,  X,  II,  p.  152,  1874.)  —  Corps  étranger  de  l'œsophage.  Guérison 
à  la  suite  d'insufflations  successives  au  moyen  d'un  pessaire  à  air,  par 
V.  Gautier,  de  Genève.  (Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la 
Suisse  Romande.)  —  Rétrécissement  de  l'œsophage,  par  G.  Studsoaaru. 
(Hosp.  Tidende,  2*  &ér.,  II,  20.)  —  Cas  singulier  de  dilatation  de  l'œso- 
phage, par  Henry  Davy.  (Irisb,  hosp.  Gaz.,  p.  129.)  —  Gastrotomie  pour 
un  cancer  de  l'œsophage,  par  Fenwigk.  Ij>ndon  HospitaL  (  The  Lanoet, 
9  octobre,  II,  p.  527.)  —  Corps  étranger  à  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage, parBoMPART,  de  Vitry-le-François.  (Il  s'agit  d'une  paire  de  lunettes). 
(Union  méd.^  n^  88.)  —  Des  malformations  congénitales  de  l'œsophage, 
par  Eyquem.)  Th,  Paris,  no401.) 

Œnf.  —  Des  corps  jaunes  et  de  la  migration  de  Tœuf,  par  C.  Mayrhofer. 
{Wien.  med.  Wochensschr.,  XXV,  28,  29.) 

Onyzis.  —  Trois  nouveaux  cas  d'onyxis  malin  guéris  par  le  nitrate  de 
plomb,  par  P.  Donati.  (Annali  universali  di  medicina,  vol 233.,  juillet.) 

Opbthalmologie.  —  L'ophthalmologie  sur  la  côte  ouest  de  Bornéo,  par 
Th.  Abrahamsz.  (Nederl.  WeekbL,  22.)  —  Les  principes  de  la  thérapeu- 
tique ophthalmologique,  par  Brudenell  Gartbr.  (St-George's  Hospital 
Reports,  vol.  7,  p.  89.)  —  Quelques  considérations  sur  l'ophthalmie  puru- 
lente et  son  traitement,  par  Galezowski.  (Recueil  d^oplithalmoîogie^  n»  de 
juillet,  page  257.)  —  Ophthalmie  des  nouveau-nés,  par  Guionst.  (Recueil 
(Tqpbthalmologie,  juillet,  p.  221.)  —  Clinique  ophthalmologique  du  D'  de 
Wecker.  (Relevé  statistique  des  opérations  pratiques  pendant  l'année  1874, 
par  Masselon,  Paris.)  —  Conseils  pour  les  travaux  futurs  en  ophthal- 
mologie,  par  Jonathan  Hutghinson.  (Ophtb.  hospital  Reports,  vol.  VIII, 
part.  I,  p.  1,  octobre  1874.  —  Comptes  rendus  des  progrès  de  l'ophthalmo- 
logie, par  A.  Naoel.  (4<*  année,  1873.  Tûbingue.)  —  Atlas  de  l'anatomio 
pathologique  de  l'œil,  par  C.  Bbgkbr.  (2^  livr..  Vienne.)  —  Manuel 
d*ophthalmologie,  par  J.  Rheendorf,  3*  édition,  Leipzig.  —  Compte  rendu 
de  la  clinique  ophthalmologique  de  Sghosler,  à  Berlin,  en  1874.  (Centralbh 
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t.  Chirurgie^  n«  22.)  —  Nouvel  ophthalmoscope  A  Jeux  faces,  plan  d'un 
côté  et  concave  de  l'autre,  par  M.  Panas  (Soc.  de  chir.,  17  mars.) 

Opium.  —  Empoisonnement  par  Topium  chez  un  jeune  enfant  de  2i  mois, 
par  J.  M.  Tradden.  (Brit,  med.  Journ.,  25  novembre,  p.  612.)  —  Cas  d'em- 
poisonnement par  Topium,  emploi  de  Fatropine,  guérison,  par  J.-J.  Mur- 
PHY.  {Brit.  med.  Journ.,  13  novembre,  p.  611.) 

Orbite.  —  Cas  de  maladies  de  l'orbite,  par  Henry  D.  Noyes.  (New  York.  )  — 
Anévrysmes  de  Torbite,  par  W.  Rivington.  {British  med.  Journ. ,  1, 
p.  ni.)  —  Anévrysme  variqueux  de  Torbite  gaucho,  guéri  par  la  ligature 
des  vaisseaux  malades,  par  F.-P.  Lausdown.  [British.  med.  Journ.,  1, 
pp.  736,  et  846.) 

Oreille.  —  Des  applications  locales  de  Talcool  et  des  solutions  alcooliques 
dans  les  affections  de  Toreilie  et  recherches  bibliographiques  pour  savoir 
à  qui  doit  être  attribuée  Tintroduotion  de  ces  moyens  dans  la  pratique,  par 
Wkber-Liel.  {Monats.  f.  Ohrenh.,  n<*  8.)  —  De  Thématome  du  pavillon  de 
l'oreille,  par  Alexandre  Robertson.  {The  Glasgow  med.  Journal^  juillet.)  — 
La  myringotomie  ;  contribution  au  traitement  des  maladies  d'oreilles,  par 
A.  Ravogli.  [Arcbiv.  di  med.  cbir.  igiene.  Rome,  juin.)  —  Sur  les 
relations  de  la  région  naso-pharyngienne  avec  l'oreille  moyenne,  Michel. 
Soc.  générale  des  médecins  de  Cologne,  14  décembre  1874.  (Berl.  kl.  Wo' 
chens.f  21  juin,  n**  25,  p.  355.)  —  Nouvelle  méthode  pour  enlever  les  corps 
étrangers  de  Toreille,  par  von  Mosengbil.  {Berlin,  klin.  Wochens.^ 
26  avril,  n^  17,  p.  223.)  —  Considérations  sur  les  écoulements  purulents  de 
l'oreille  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  par  Louis  Laventure-Augé. 
{Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n»  281.) —  Des  polypes,  de  la  carie,  de  la  né- 
crose des  osselets  de  l'ouie  et  du  temporal,  et  des  cholcstéatomes  ou 
tumeurs  perlées  de  Yirchow,  siégeant  dans  rorcille,  par  £.  de  Rossi.  (An*' 
nali  universali  di  modicina,  vol.  232,  juin.)  —  Nouvel  instrument  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe,  par  Sapolini. 
{Annali  universali  di  medicina,  vol.  233,  juillet.)  —  Note  sur  les  phé- 
nomèmes  cérébraux  qui  peuvent  se  présenter  dans  les  maladies  do 
l'oreille,  par  S.-Ci.  Webber.  (  The  Boston  med.  and  sur.  Journal^  mai.)  — 
Des  suppurations  chroniques  de  l'oreille,  par  Laurence  Turmbull.  {Phi- 
lad.  med.  andsurg.  Reporter^  XXXÏII,  5,  p.  81.)  —  Prophylaxie  et  traite- 
ment  des  maladies  de  l'oreille,  par  Alb.  Burgkhardt  Mérian.  {Corresp.  BL 
f.  schweiz,  Aerzte,  15  septembre,  n»  18  et  1**"  octobre,  n?  19.)  —  Observa- 
tion des  mouvements  de  la  trompe  d'Ëustache,  faite  sur  le  vivant,  par 
Cari  NiGOLADONi.  {Monatschr.  f.  Ohrenheilk,^  n°  8.)  —  Valeur  séméiolo- 
gique  des  bourdonnements  d'oreille.  Discussion  à  la  Soc.  de  Hufeland, 
29  janvier,  par  Wkber-Liel,  Stirschberg,  Mûhsam,  ZCxzer.  (Berliir. 
klin.  Wochens.,  6  septembre,  n<»  36  p.  498.)  —  Contribution  à  la  chirurgie 
de  l'oreille.  Des  lésions  traumaliques  de  l'Oreille,  par  W\-B.  Dalby.  (TAo 
Lancety  25  septembre,  II,  p.  446.) 

Organismeii  inférieani.  —  La  vie  et  les  actions  vitales  dans  l'état  de  santé  et 
de  maladie,  par  Lionel  Bealb.  {Med.  Times  and  Gaz.,  avril-mai.) 

Ostéite.  —  Nécrose  du  tibia  et  du  péroné,  consécutive  à  deux  attaques  d'os- 
téite centrale  aiguë,  à  plusieurs  années  de  distance  ;  amputation  de  la 
cuisse,  par  Stokes.  {The  Dublin  journ.  of  medic.  science,  septembre^ 
p.  254.) 

Ostéotomie. — Ostéotomie  du  tibia  pour  un  genu  varum.  Présentation  de  l'o- 
péré par  Trendblbnburg.  Sec.  méd.  de  Berlin,  26  mai.  —  (Berlin,  klia, 
Wochens.,  2  août,  n»  81,  p.  433.) 
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Otite.  —  Otile  purulente  moyenne  avec  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan, causé  par  Tintroduotioa  dans  le  conduit  auditif  interne  de  quelques 
g-outttes  d*un  topique  contre  le  mal  de  dents,  par  Fitzgerald.  (Irish  hosp. 
Gaz.,^.  97.) 

Otologie.  —  Recherches  nouvelles  en  otiatrique,  par  Oarin.  Rapport  par 
M.  Duplay  (Soo  de  cbir,,  S  mars.)  —  L'otologie  dans  les  50  dernières  an- 
nées, par  W.  Krambr.  (Berlin.) 

Oraire.  —  Kyste  multiloculaire  volumineux  et  ancien  de  l'ovaire.  Deux  ponc- 
tions. Ovariotomie.  Yératrine  et  quinine  dans  le  traitement  consécutif. 
Guérison,  par  Hutson  Ford.  (American  joarn,  of  med.  se,,  S*  semestre, 
p.  426.  —  Le  diagnostic  des  kystes  ovariques  et  les  indications  de  leur 
traitement,  Rheinstabdter  (de  Cologne).  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n»»  18, 19 
et  22,  3, 10  et  31  mai.)  —  Contribution  anatomo -pathologique  et  clinique  à 
l'étude  des  kystes  ovariques,  par  A.  Baschieri.  {Il  Racco  glitore  medico, 
n<>  3  Laparotomie  pour  une  tumeur  solide,  vraisemblablement  prooidée  de 
l'ovaire, par  V.  Lesi.  {Il  Raccoglitore  med.,  XXXVIII,  17,  p.  513.)  —  Kyste 
volumineux  de  Vovaire,  ponctionné  119  fois  depuis  4  ans  et  3  mois,  par  le 
ly  Vast.  {Soc.  de  ehir.,  14  avril.)  —  Sur  la  structure  de  Tovaire.  relative- 
ment à  certaines  formes  de  maladie  de  cet  organe,  par  James  Foulis.  (Bri" 
tish  med.  Journ.^  i,  p.  841.)  —  Prolapsus  d'un  kyste  de  l'ovaire,  par 
W.  Stocks.  {British.  med.  Journ.^  1875,  2,  p.  487.  —  Rupture  des  kystes 
de  Povaire  dans  le  péritoine  avec  appendice  sur  les  ruptures  dans  les  vis- 
cères avoisinants,  par  C.  Nbpvbu.  (Annales  de  gynécologie,  août.)  —  Kyste 
uniloculaire  de  l'ovaire  pris  pour  une  grossesse  avec  dégénérescence 
vésiculaire  des  extrémités  des  villosités  choriales,  par  Martel.  {Archives 
de  tocologie.) 

Ovariotomie.  —  Ovariotomie,  par  Chadwigk.  [The  Boston  med,  and  surg, 
Journ.,  avril,  p.  397.)  Femme  de  46  ans.  Kyste  uniloculaire,  sans  adhé* 
rences,  datant  de  2  ans;  guérison.  —  Tumeur  ovarienne  ;  ovariotomie; 
guérison,  parHoRNBT.  York  coanty  Hospital.  (The  Lancet^  13  novembre, 
II,  p.  699.)  —  Pièces  d*ovariotomie  :  Kyste  constitué  comme  l'hématocèle 
vaginale,  par  le  prof.  Kocher.  Soc.  méd.  pharm.  de  Berne ^  10  février  1874. 
(Corresp.'Bl.  (.  sch^eiz.  Aerzte,  15  juillet,  no  14,  p.  430.)  —  Ovario- 
tomie suivie  de  guérison,  par  W.  Easby.  [The  Lancet,  4  septembre,  II, 
p.  343.)  —  Kyste  colloïde  de  Tovaire  droit,  ovariotomie^  drainage  du  pé- 
ritoine, guérison,  par  H.-C.  Kapteyn  {Nederl.  WeckbL,  24.)  —  L*ovario- 
tomie  dans  le  Tyrol,  par  Ed.  Albert.  \Wien.  med.  Presse,  XVI,  34,  35.) 
—  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire.  Ovariotomie  ;  guérison,  par  M.  Terrier. 
(Soc.  dechir.,  17  février.)  —  Deux  cas  d'ovariotomie,  par  S.  Cabot.  (BoS' 
ton  med.  and  surg,  Journ.,  mù^  p.  521.)  Deux  femmes  de  33  ans,  ayant 
Tune  on  kyste  uniloculaire,  guérison;  Tautre  un  kyste  multiloculaire. 
Mort.  —  Quatrième  série  de  cinquante  cas  d'ovari  otomie,  par  T.  Keeth. 
{British,  med.  Journ.,  1,  p.  836.)  —  Cas  d*ovariotomie  pratiquée  dans  le 
cours  d'une  fièvre  septicémique  consécutive  à  }a  ponction  de  kystes  mul- 
tiloculaires  colloïdes  ;  guérison  en  17  jours,  par  D.  Pbruzzi.  (11  Raccoyli-- 
tore  medico,  septembre.)  —  Tumeur  ovarienne  simulant  une  grossesse 
extra-utérine  avec  prolapsus  complet  de  Tutérus  et  de  la  vessie;  ovarioto- 
mie pratiquée  avec  succès  ;  guérison  du  prolapsus,  par  I^wson  Tait.  (Tlw 
jLdjace^,  23  octobre,  II,  p.  592.)  —  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire;  ovariotomie, 
guérison,  par  Tbrrisr.  {Annales  de  gynécologie,  mai.  ) 

Onraqae.  *-  Traitement  de  Touraque  flstuleux,  par  J.  Charles.  [British 
med.  Journ.,  2,  p.  486.) 

Osène.  —  Bons  effets  des  injections  chloralées  dans  le  traitement  de  rozène, 
par  Gréqut.( Soc.  thérap,,  14  juillet.) 
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Palais.  —  De  rintervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  division  de  la  vente 
palatine,  par  'sir  William  Ferqusson.  {Kiag's  Collège  HospitaL  Tbe 
Laoceti  6  nov.,  II,  p.  661.)  —  Sur  une  légère  modiftcation  de  la  staphylo- 
raphie,  par  Bkllamt.  {Britiab  med.  Journ.,  I,  p.  772.} 

Pancréas.  —  Tubercules  du  pancréas,  chez  un  enfant  de  â  ans,  dans  le 
cours  d'une  phthisie  aiguë,  par  le  D^  Barlow.  {PathoL  Society  ot  London. 
Brit.  med.  Jovrn.,  27  nov.,  p.  685.) 

Pansement.  —  Du  pansement  des  plaies  de  taille  périnéale,  par  Maxxez. 
{Gax.  des  Hôp.^  13  nov.)  —  Le  traitement  de  Lister  appliqué  aux  ovario- 
tomies,  par  le  prof.  Kogher,  de  Berne  ( 5 opérations,  4  guérisons).  {Corresp. 
El.  fiir  scbweiz,  Aerzte,  15  juillet,  n*»  14.)  —  Les  pansements  des  plaies 
après  les  opérations,  par  A.  Ceggherelli.  {Lo  Speri mentale^  an.  XXIX, 
Florence.) —  Contributions  à  l'histoire  et  à  la  statistique  du  traitement  des 
plaies  à  ciel  ouvert  et  du  pansement  antiseptique,  par  Krônlein.  (Berlin, 
Hirschw^ald.)  —  Du  chloral  dans  le  pansement  des  ulcères,  par  R..Glément 
Lucas.  (Gu/s  HospitaL  —  The  Lancet,  16  oct..  H,  p.  558.)  —  Chirurgie 
antiseptique;  leçon  faite  en  présence  des  membres  de  TÂssociation  médi- 
cale «anglaise,  le  4  et  le  5  août.  (Edinburgb  med,  Journ.y  sept.,  p.  193.)  — 
Etude  critique  des  différentes  positions  à  donner  aux  membres  et  des 
différentes  méthodes  de  pansement  à  appliquer,  dans  les  cas  de  fractures, 
pour  plaies  d'armes  à  feu,  de  l'extrémité  inférieure,  envisagées  surtout  au 
point  de  vue  du  premier  transport  des  blessés,  par  Berrk.  (Deutsche  Zeii' 
schrifl  f.  Chirurgie^  VI,  n**»  1  et  2,  sept.)  —  Discussion  sur  le  pansement 
de  Lister.  {Soc.  méd,  de  Berlin^  16  juin  :  Gûtbrbogk,  J.Wolff,  E.  K9ster, 
Israël,  Lewin,  Krônlein,  Bardeleben.  {Berlin,  klin.  Wocheos.,  SO  août, 
n^  35,  p.  486.)  —   Bandages  de  jute  salicyliqué,  par  B.  Credk.  (Idem.) 

Paralysie.  —  Sur  la  paralysie  infantile,  10  observations  cliniques  sans  au* 
topsie;  considérations  physiologiques,  diagnostiques,  pronostiques  et 
thérapeutiques,  par  Francesco  Vizioli.  (Il  Morgagm^  juillet.)  —  Sur  une 
affection  de  Tâge  adulte  semblable  à  la  paralysie  spéciale  infantile,  par 
M.  Bernhardt.  (Arch,  f.  Psych,,  IV,  p.  870,  1873.)  —  Contribution  à  la 
pathologie  des  hémiplégies,  par  M.  Jastrowitz  (de  Berlin).  L'auteur  pro- 
pose pour  les  cas  embarrassants  un  signe  qu'il  croit  à  tort  nouveau,  c'est 
d'essayer  de  provoquer  des  contractions  réflexes  des  crémasters  pour 
reconnaître  le  côté  paralysé.  (Berlin,  klin,  Wochens.f  2  août,  no  31,  p.  428.) 
-*  Observation  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  de  Duchbnne,  ehes  un 
enfant  de  dix  ans;  amélioration  sous  Tinfluence  du  traitement  (courant 
constant  sur  les  muscles  hypertrophiés,  phosphate  de  fer,  huile  de  foie  de 
morue);  mort  de  scarlatine  maligne;  pas  d'autopsie.  (Afed,  Times  a.  Gaz,, 
II,  p.  8S3.)  —  Cas  de  paralysie  du  grand  dentelé,  par  Samuel  Woodhann, 
chez  un  homme  qui  élevait  souvent  les  deux  bras  avec  de  grands  efforts. 
(Brit.  med,  Assoc,  —  Brit.  med,  Joura,,  21  août,  p.  229.)  — -  Un  cas  de 
paralysie  du  grand  dentelé,  par  "Woodmann.  {Brit,  med,  Journ.,  II,  p.  455j 
—  Paraplégie  consécutive  à  un  phimosis,  par  C.-E.  Beardsley.  (Philad, 
med,  and  surg,  Bep.,  XXXIII,  8,  p.  141.)  —  Sur  une  localisation  particu- 
lière de  la  paralysie  au  plexus  brachial,  par  VST.  Erb.  (Heidelberg.)  — 
De  l'irritabilité  musculaire  propre;  son  existence  déduite  do  Tétado  des 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  MI 

paralysies  périphériques,  par  Bernhardt.  (Deatsch.  Arclt.  /•  klin.  Med., 
XVI»  vol.,  p.  88.) 

Faralsrsie  agitante.  ^  Sur  la  paralysie  agitante,  par  Giorgio  Tonibtti.  {Lo 
Sperimeatale,  XXXV,  6,  p.  591.) 

I^aralysie  générale.  —  Cas  de  démence  paralytique  avec  rémissions  des 
phénomènes  psychiques,  par  Stûmgke.  (irrenfreundy  XVII,  4.)  —  De  la 
paralysie  générale  progressive,  par  Carlo  Livi.  {Riv.  sperim.  di  freniatr. 
e  di  med,  Jeg.,  I,  8,  p.  163.]  —  De  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par 
Sander,  et  discussion  HmscHBERG,  eic.  (Société  de  Hufeland,  30  octobre 
1814.  —  Berlin,  klin.  Wochens.,  10  mai,  n©  19,  p.  258.)  —  Paralysie  gé- 
nérale (les  aliénés  ;  leçons  de  M.  Béhier.   {Gaz,  des  hop. y  no*  140,  141.) 

Parotide.  —  Adénome  d'une  partie  de  la  parotide,  par  T.  Paquet.  {Bulletin 
méd.  du  Nord,  n««  8  et  9.) 

Pathologie  externe.  —  Traité  de  chirurgie  basée  sur  Tanatomie,  par  W. 
RosER.  (Tûbingue.)  —  La  clinique  chirurgicale  de  Munich  pendant  Tannée 
1875,  par  V.  Nussbaum.  (Stuttgart.)  —  Traité  de  chirurgie  générale  et 
spéciale  de  V.  Pitha  et  Billroth.  (3«  vol.,  2«  partie,  8«  fasc.  —  Stutt- 
gart.) Sera  analysé  dans  le  prochain  numéro  de  la  Bévue.  —  Manuel  du 
chirurgien  et  de  Taide- chirurgien  civils  ou  militaires,  par  Th.  Auerdach  et 
H.  Auerbach.  (Nouv.  édit.,  1^®  fasc,  Berlin.)  —  Leçon  clinique  sur  le 
diagnostic  chirurgical,  par  Christopher  Heath.  (Brit,  med.  Journ.,  2, 
p.  515.)  —  Conférences  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  par  Benjamin  Anger.  (In-8o,Paris,A.Delahaye.) — Traité  de  chirur- 
gie spéciale  à  Tusage  des  médecins  et  des  étudiants,  par  F.  Kœxig.  (t.  I.. 
Berlin.)  —  Compte-rendu  annuel  du  service  chirurgical  de  Thôpital  de 
Bâle  pour  1873,  par  SociN.  {Corresp,  BL  L  schweiz.  Acrzte,  15  juillet, 
n»  14,  p.  409.) 

Pathologie  interne.  —  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  au 
point  de  vue  de  la  pratique  médicale  et  de  la  clinique,  par  H.  Lebert. 
(2«  éd.,  Tûbingue.)  —  Discours  sar  la  pratique  ancienne  et  moderne  de 
la  médecine,  prononcé  à  la  réunion  annuelle  de  V Association  médicale  bri- 
tannique,  à  Edimbourg,  en  août,  par  J.  Washburton  Begbie.  {The  Lancet, 
1  août,  p.  191.)  —  Principes  et  pratique  de  médecine  pratique,  par  Henri 
Hartshorne.  (Compte  rendu.  Journal  de  Chicago^  janvier.)  —  Lectures 
cliniques  sur  diverses  maladies  importantes.  Collection  des  lectures  cli- 
niques faites  à  Thôpital  Wards  ofMercy  de  Chicago,  par  Nathan  S.  Davis. 
(Compte  rendu,  /(/.,janv  ) — ^Vocabulaire  médical  avec  rexplication  sommaire 
des  termes  usités  en  médecine,  par  R.Fowler.  (Londres.) —  Dissertations 
médicales  de  Paul  Nibmeyer.  (3«  vol.  contenant  les  principes  de  l'hygiène 
clinique  et  de  la  diététique  avec  un  résumé  sur  la  phthisie,  et  un  supplé- 
ment, 6  leçons.  Stuttgart.)  •—  Soins  des  malades  à  domicile,  par  Cour- 
voisiER.  (Bâle.)  —  Trente  années  do  pratique  médicale,  parH.  V.Guttceit, 
médecin  dans  le  gouvernement  (VOrel  (Russie).  (Vienne,  1873,  2  vol.)  — 
Manuel  de  pathologio  spéciale  et  de  thérapeutique  de  Ziemssen.  l*'  vol., 
!»•  moitié*:  maladies  de  l'appareil  chylo-poiétique  :  1<»  lèvres  et  bouche, 
par  A.  Vogel;  2»  voile  du  palais,  par  E.  Wagner;  3®  fosses  nasales  et 
pharynx,  par  H.  Wendt.  (Leipzig.)  —  Compte  rendu  annuel  (1873)  sur  le 
service  médical  deThôpital  de  Bâle,  par  le  prof.  Immermann.  {Corresp.-BI, 
f.  schweiz.  Aerzte,  1«'  juin,  n»»  11,  p.  315.) 

Paupières.—*  Ectopie  des  tarses;  cas  de  déplacement  congénital  des  pau- 
pières d'un  œil*  par  J.-F.  STREATFiBLn.  [Ophth.  Hosp.  Reports,  vol.  VIU, 
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part.  I,  p.  21,  oct.  1874.)  —  De  la  blépharoptose,  de  ses  causes,  de  son 
traitement,  par  Delaroghe.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris^  n?  2S9.) 

Peau.  —  Sdérome  cutané  commençant,  considérablement  amélioré  par  Tu- 
sage  prolongé  de  la  pommade  à  Toxyde  de  cuivre  noir,  Mosler.  (Comptes 
rendus  des  séances  de  la  Soc.  méd,  de  Greifswald,  pour  1874.  —  Berlin, 
klin.  Wochens.f  17  mai,  n*  20,  p.  273.)  —  Atlas  des  maladies  d«  la  peau, 
par  Tilbury  Fox.  (2® partie,  Londres,  J.  et  A.  Churchill.) 

Peine.  —  La  peine  de  mort  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie, par  Carlo  Livi.  (Rivisla  sperimentale  di  Freniatria  e  di  medieina 
légale.) 

Pelade.  —  De  la  pelade,  leçon  de  M.  Lailler.  {Gaz.  des  Hôp.,  n®  108.) 

Pemphigns.  —  Pemphigus  aigu  généralisé  chez  une  femme  de  19  ans,  guérie 
par  les  bains  prolongés,  par  Southey.  (Clinical  Society  of  London.  — 
Brit.  med.  Journ.^  21  août,  p.  247.) 

Pepsine.  —  Nouvelles  expériences  sur  la  formation  et  la  sécrétion  de  la 
pepsine,  par  Paul  Grûtzner.  (Breslau.)  —  Sur  l'origine  de  la  pepsine, 
par  Emil  Witt.  {Upsala  lœkarefbron  îorhandL,  X,  6,  p.  455.) 

Percussion.  —  Un  nouveau  marteau  pour  la  percussion,  par  W.  Hesse. 
(Arch.  der  Heilk.,  XVI,  p.  536.) 

Péricarde.  —  Cas  de  péricardite  purulente  méconnue  pendant  la  vie,  par 
Jacques.  {Presse  méd.,  XXVII,  26,  p.  203.)  —  Adhérence  du  péricarde, 
par  E.  Cerf.  (Zurich.) —  Péricardite,  abcès  du  médiastin  et  péritonite, 
chez  une  petite  fille  de  5  ans,  par  Hirschspruno.  {Hosp.  Tidende,  2«  série, 
II.  19.) 

Périnée.  —  Opération  pour  la  déchirure  du  périnée,  par  C.-F.  Maunder. 
{Med.  Times  a.  Gaz.,  10  juillet,  II,  p.  40.)  —  Réclamations  de  George 
Granville  Bantock  et  de  Knowsley  Thornton.  {Med.  Times  a.  Gaz.,  17 
juillet,  II,  p.  78.)  —  Sur  le  traitement  de  la  contusion  du  périnée  compli- 
quée de  rupture  de  Turèthre  et  de  rétention  d'urine,  par  Notta.  {Soc.  de 
chir.,  29  mai.)  —  Note  sur  les  déchirures  du  périnée,  par  Guelmi.  {Giorn. 
d'ostetricia  e  gineoologia,  octobre.)  —  Le  traitement  des  déchirures  su- 
perficielles et  récentes  du  périnée  par  les  serres-fines  (41  observations, 
dont  27  avec  réunion  complète  par  première  intention),  par  J.  Schrôder. 
{Thèse  inaug.,  Berlin,  1874.)  — Guérison  d'une  rupture  périnéale  complète 
par  suture  de  la  paroi  rectale  à  travers  la  plaie;  observ.  de  von  Mosengeil 
(de  Bonn).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  26  avril,  n°  17,  p.  223). 

Périodicité.  —  Sur  certains  indices  d'une  périodicité  journalière  dans  les 
fonctions  vitales  de  Thomme,  par  James  Fiklayson.  (Mémoire  lu  devant 
la  Pbilosophical  Society  de  Glasgow,  le  3  décembre  1873.) 

Périoste.  —  Un  cas  de  périostite  multiple  du  crâne,  par  L.  Fleisghmann. 
{Oesterr.  Jahrb.  f.  Pœdiatrik,  VI.  Jahrg.,  1  Bd.,  p.  16-26.)  "—  Ostéo-pé- 
riostite  des  malléoles  de  la  jambe  gauche,  paraissant  consécutive  à  une 
arthrite,  leçon  de  Gosselin.  {Gaz.  des  Hôp.,  16  sept.)  —  De  ^a  périostite 
phlegmoneuse  aiguë  chez  les  enfants,  leçon  de  Bouchut.  (Idem,  17  févr. 
1874.) —  Fait  d'ostéopériostite  phlegmoneuse  diffuse,  par  Eberth.  {Soc. 
des  méd.  de  Zurich,  20  mars.  —  Corresp.  Bl.  f.  schweiz.  Aerzte,  l*  oct., 
n»  19,  p.  559.)  —  Modification  et  perfectionnement  de  l'opération  deSyme, 
par  la  conservation  du  périoste  du  calcanéum,  par  J.  Bell.  {British.  med. 
Journ.,  2,  p.  420.)  -—  Idem,  par  J.  ArrKEN.  (Même  volume,  p.  489.) 
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Péritoine.  —  Observation  d'un  cas  de  pneumatose  pcritonéale,  par  E.  Marque. 
{Thèse  de  Paris,  n°  895.)  —  Péritonite  généralisée  par  perforation,  causée 
par  une  épingle  trouvée  à  Tautopsie  dans  Tappendice  iléo-cœcal,  par  Finnt. 
{The  Dublin  journ,  ofmeàic.  Science,  septembre,  p.  266.)  —  Recherches 
sur  la  température  et  Taclion  de  la  quinine  dans  un  cas  de  péritonite  puer- 
pérale, par  K.  LoTze.  {Dcuisch.  Arch.  f.  kïin.  Med.^  vol.  XVI«,  p.  4i3.) 
—  Etude  sur  le  cancer  du  péritoine,  par  J.  Lorreyta.  [Thèse  de  PariSf 
B?  â85.) —  Hydropisie  enkystée  du  péritoine,  par  J.  Ewing  Mears.  (Phil* 
med.  and  surg.  Hep,,  XXXIII,  8,  p.  147,  août.)  —  1)  Galactocèle  ;  2)  Pé- 
ritonite par  rupture  d^un  kyste  abdominal  à  la  suite  d^une  exploration  faite 
par  une  sage-femme,  par  J.-A.  Waldenstrou.  (UpsaJa  lœkareiôren  for" 
bandL,  X,  6,  p.  425,  431.) 

Pharmacologie.  —  Epreuve  des  médicaments,  coup  d*œil  sur  les  pharmaco- 
pées d^Europe,  par  R.  Hirsch.  (2«  édit.,  2*  partie,  Berlin.)  —  Manuel  de 
pharmacologie  contenant  la  pharmacopée  allemande  actuelle,  W  voU  (fin 
de  Touvrage),  par  Husemann.  (Berlin.)  -^^  Pharmacopée  clinique  (médica- 
ments les  plus  usités  en  Allemagne,  leurs  effets,  leurs  indications;  400 
formules  de  choix  pour  le  traitement  d'affections  internes  ou  externes), 
par  T«*.-W.  MOller.  (Stuttgart.)  —  Appréciation,  au  point  de  vue  de  la  chi- 
mie, de  quelques  médicaments  énergiques  et  des  préparations  où  ils  sont 
administrés,  par  G.  Draoenuorf.  (St-Pctersbourg,  1874.) 

Phéniqne  (acide).  —  Mauvais  résultats  de  l'application  d'acide  phénique,  par 
le  prof.  Rose  (gangrène  d'un  doigt).  (Soc.  des  sciences  méd,  de  Zurich, 
19  décembre  1874.  —  Corresp.  BL  f,  schweiz,  Aerzte,  15  juin,  n*  12, 
p.  349  )  —  Des  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique  dans  l'érysipèle, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Ernest  Sury  (de  Saint- Gall). 
{Idem,  1°*"  juillet,  n"  13,  p.  379.) —  Résultats  d'injections  parenchyma- 
teuses  d'acide  phénique  dans  les  tissus  enflammés,  faites  par  Schneider. 
{Soc,  de  méd.  scient,  de  Kœnigsberg,  16  novembre  1874.  Insuccès  dans 
l'érysipèle  ;  suppression  des  douleurs  dans  3  cas  d'arthrites  chroniques  du 
genou  rebelles  aux  autres  médicaments,  et  dans  1  fait  de  périostite  chro- 
nique du  tibia.)   {Berlin,  Jclin,  Wochens.^  20  septembre,  n°  38,  p.  525.) 

Phlegmatia  alba  dolens.  —  Phlegmatia  alba  dolcns  suivie  de  gangrène  du 
pied,  par  E.-A.  Overhiser.  {Philad,  med.  and  surg,  Rep,,  XXXIII,  7, 
p.  127.) 

Phlegmon.  —  Phlegmon  gangreneux  du  pénis,  du  scrotum,  du  prépuce, 
pneumonie,  guérison,  par  Thirt.  {Presse  méd,,  XXVII,  30.) 

Phtliisie.  —  Esquisse  d'hygiène  et  d'un  régime  rationnel,  avec  un  aperçu  de 
.la  phthisie  pulmonaire,  par  Paul  Niemeyer.  (Stuttgart.)  —  Des  troubles 
psychiques  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  de  la  phthisie  pul- 
monaire chronique,  par  Fr.-Y.-Marie  Le  Mat.  (Thèse  de  Paris,  n°  364.)  — 
Contributions  ù  Tétude  de  la  phthisie  pulmonaire  chronique;  polémique 
contre  les  travaux  do  Brehmer,  par  L.  Rouden  (de  Lippspringe).  (Pader- 
born,  Schôningh.)  —  Cas  de  phthisie  traité  par  l'huile  de  foie  de  morue 
phosphorée,  par  John  C.  Thorowgood.  (The  Lancet,  p.  569.) —  Trans- 
mission de  la  phthisie  du  mari  à  la  femme,  par  H.  Weber.  (Transaci.  of 
tbe  clin.  Soc,  London,  mai  1874.)  —  Observation  de  phthisie  enrayée. 
Communication  faite  à  la  Socivtù  médicale  de  Londres,  par  Th.  Williams. 
[The  Lancct,  10  avril,  p.  513.) 

Physiologie.  —  Recherches  sur  l'histoire  naturelle  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, pur  J.  Moleschott.  (Giesseu.) 

Pitjrriasis.  —  Observation  de  pityriasis  rubra-aigu  (avec  tempéralure),  par 
Gaironbr.  {The  Glasgow  med.  i/bwr/2., juillet.) 


421  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

Pott  (mal  de).  —  Quelques  considérations  sur  le  mal  vertébral  sans  gibbo- 
sité,  et  sur  la  pachyméningite  caséeuse,  par  Melron  Bogos  Papazian. 
{Thèse  de  Paris,  n®  108.)  —  Étude  sur  la  paraplégie  dans  le  mal  de  Pott, 
par  Antoine  Courjon.  (idem^  n®  110.)  —  Considérations  sur  rétiologie  du 
mal  de  Pott,  et  en  particulier  sur  Tinfluence  du  froid,  par  Ed.  Sollaud, 
{Idem\) 

Tlacenta.  —  Quelques  remarques  critiques  sur  un  cas  d'adhérence  anormale 
du  placenta,  par  Vau verts.  {Bull.  wéd.  da  nord,  n<>"  8  et  9.)  —  Insertion 
vicieuse  du  placenta  sur  le  col;  hémorrhagies  multiples;  version;  Tenfant 
extrait  vivant;  rétablissement  rapide  de  la  femme,  par  Martel.  {Archives 
de  tocologie.)  —  Sur  les  adhérences  anormales  du  placenta,  par  Guêniot. 
{Idem,  1874.)  —  Fœtus  et  placenta  venant  d'un  sujet  syphilitique,  par 
Hatbs.  {Obstétrical  Soc.  ofLondon,  —  Brit,  med.  Journ.,  23  oct.,  p.  540.) 

—  Quatre  faits  de  rétention  du  placenta  suivis  de  mort  chez  des  femmes 
de  la  campagne  ;  dans  le  dernier,  il  y  eut  hémiplégie  droite  et  aphasie  au 
milieu  des  phénomènes  pyohémiques,  par  A.  Baader.    {Corresp.  BL  fur 

,  schweiz,  Aerite,  1*'  septembre,  n«  17,  p.  502.)  —  Dégénéralion  hydati- 
forme  du  chorion,  par  R.-A.  Clebmann.  {Amer,  Journ,  ofobstetr.,  VIII,  1, 
par  172.)  —  Extirpation  de  débris  adhérents  du  placenta,  à  la  suite  d'une 
présentation  du  siège  dans,  un  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  par  Paul 
KôwERY.  {Wien,  med.  Presse,  XVI,  31.) 

Plaies.  —  Plaie  de  tête,  par  A.  Guérin.  {Soc,  de  chir.,  iO  février.)  —  Leçon 
clinique  sur  les  convulsions  épilept  if  ormes  consécutives  au  traumatisme, 
par  Lyons.  {Irisb  Hosp,  Gaz.^  p.  98.)  —  Notes  sur  cinq  cas  de  blessures 
produites  par  des  flèches,  dans  les  iles  des  Mers  du  Sud,  dont  deux  suivies 
de  tétanos  et  de  mort,  par  Alfred  Corrie.  {The  Lancet,  80  oct.,  II,  p.  619 
et  suiv.)  —  Leçons  sur  les  plaies  de  tête,  par  Jonathan  Hutchinson,  b^  Icç. 
(Med,  Times  a.  Gaz,,  17  juillet,  II,  p.  61  et  suiv.)  —  Histoire  d'une  plaie 
de  tête  terminée  par  la  mort,  par  A.  Rota.  (Il  Morgagni,  Naples,  an.  XVII, 
août.)  —  Des  plaies  pénétrantes  des  articulations,  par  Deceiaux.  (in-8% 
Montluçon.)  —  Plaie  profonde  du  pied  par  instrument  tranchant;  panse- 
ment par  occlusion  ;  amputation  partielle  cinq  jours  après  Taccident 
apparition  du  tétanos  le  neuvième  jour,  administration  à  hautes  doses 
d'hydrate  de  chloral;  mort  le  treizième  jour.  Observ.  par  Alphonse  Deu. 
{Gaz.  des  Hôp.,  14  sept.  )  —  Fait  de  réunion  de  parties  complètement 
séparées  du  corps  (doigt),  par  Friedrich- Wilhelm  Clemens.  [Berlin,  klin. 
Wochens,,  8  mai,  n»  18,  p.  ^0.)  —  Considérations  sur  les  complications 
des  plaies  à  la  Guyane  française,  par  Dubergé.  {Thèse  de  Paris,  n®  14.) 

—  Plaie  par  instrument  piquant  du  genou;  corps  étranger  ayant  séjourné 
sept  mois  dans  l'article,  par  G.  Studsgaard.  (Hosp,  Tidendc^  2*  série,  II, 
20.)  —  Trois  cas  do  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  par  armes  à  feu,  avec 
perforation  des  poumons;  gaérison  par  Irwin.  {Tho  American  Journ,  oi 
med,  se,  2*  semestre,  p.  404.)  —  Plaie  pénétrante  du  thorax  et  du  foie, 
par  instrument  tranchant;  vaste  abcès  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre  droite, 
évacuation  par  une  opération  à  travers  les  espaces  intercostaux,  guérison, 
par  A.-B.  Isham,  {Idem,  p.  146.) 

Plaies  par  armes  à  feu.  —  Balle  de  revolver  enkystée  dans  la  paume  de  la 
main;  extirpation,  par  Bellamt.  {Brit,  med,  Journ, ^  2,  p.  425.)  —Plaie  par 
arme  a  feu  de  la  région  occipitale  gauche;  lésion  cérébrale;  issue  du  pro- 
jectile 17  mois  après;  guérison  avec  lésions  de  la  motilité,  par  G.  Longhi. 
[Gaz,  med,  Ital,  Lombardia,  septembre.)  —  Etude  el  observations  chirur- 
gicales sur  la  guerre  d'Italie  de  1866,  par  G.  Fieber.  (Vienne.)  —  Du 
pansement  des  plaies  en  campagne,  par  Eileat.  {Deutsche  militairœrtz, 
Zcitschr.,  IV.)  —   Effets  de  la  force  centrifuge  dans  le  coup  de  chassepot 
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tiré  de  près,  par  le  prof.  Busgh.  (Soc.  baa-rbénanG  do  Bonn^  16  nov.  1814. 
^'BctUd.  Jclin.  Wocbens.,  3  mai,  n»  18,  p.  241.)  —  Sur  quelques  effets 
des  projectiles  des  fusils  modernes,  par  Hugo  Senftleben.  (The  Lancet, 
9  oct.,  II,  p.  524.)  —  Extraction  d*une  balle  de  la  tête  au  bout  de  sept  mois, 
par  Rosslewin  Morgan.  {Idem,  16  oct.,  II,  p.  556.)  —  Blessures  par  armes 
à  feu  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale,  par  Crespi,  Fasga  et 
LoMBROSO.  {Biviata  clinica  di  Bologna,  fasc.  5,  mai.) 

Plenréne.  —  Empyème  du  côté  gauche  sur  un  sujet  affecté  d'infection  palu- 
déenne; guérison,  par  Spiaggia.  {GazcUa  clinica  di  Palermo,  —  An.  m 
Annali  Univ.  di  med,  e  chir,^  juillet-août.)  —  Cas  d'cmpyème,  par  A.-J. 
Jessup.'  [Philad.  med.  a.  surg.  Rcp.^  XXXIII,  6,  p.  106,  août.)  —  Pleurésie 
purulente  chez  un  enfant  de  11  ans;  74  ponctions  et  lavages;  empyème  , 
guérisou;  par  Gimbbrt.  (Lyon  méd.^  n»  45.)  —  Pleuropneumonie  et  em- 
pyème consécutif,  par  J.-W.  Fiske.  (Phil'ad.  med.  and  surg.  Hep. y  XXXIII, 
6,  p.  106,  août.)  —  Leçon  clinique  sur  Tempyème  chez  les  enfants  (â  obs.), 
par  Edw.  Mackey,  de  Birmingham.  (Med.  Times  and  Gaz.^  11/  P«  i^55.)  — 
Pleurésie  diaphragmatique  méconnue  chez  un  tuberculeux,  symptômes 
attribués  à  une  pneumonie  caséeuse,  par  Peter.  {Gaz.  des  Hop.,  n^*  134  et 
136.) 

Plomb.  —  Intoxication  saturnine  chronique,  par  Bugquot.  {Gaz.  des  hôp., 
n^  du  3  et  5  août.)  —  Un  cas  de  colique  saturnine  traité  par  Tintroduction 
de  grandes  quantités  d'eau  dans  Tintestin,  par  Rkisland,  de  Wurzen. 
[Berlin,  klin.  Wochens.y  24  mai,  n<»21,  p.  284.)  —  Paralysie  saturnine, 
par  S.-G.  Webfer.  {The  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  juin.) 

Pneumatique  (appareil).  —  Résultats  favorables  du  traitement  des  affec- 
tions cardiaques  et  pulmonaires  par  l'appareil  pneumatique  de  Wal- 
denburg,  par  Haenisch.  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  méd.  de 
Greifswaldy  pour  1874.  (Berlin  klin.  Wochens.^  17  mai,  n''  20,  p.  273.)  — 
Le  traitement  pneumatique  des  affections  respiratoires  et  circulatoires 
avec  supplément  contenant  la  pneumatométrie,  la  spiromctrie  et  la  mensu- 
ration de  la  poitrine,  par  le  prof.  L.  Waldenburg.  (Berlin.)  —  De  l'emploi 
thérapeutique  de  Taugmentation  de  pression  atmosphérique  obtenue  dans 
les  cabinets  pneumatiques,par  von  Liebig,  de  ReichenhaU. (Soc.  méd.  de  BerL 
28  avril,  et  discussion:  Waldenburg,  Senator,  Lender.  —  Berlin,  klin. 
Wochens.y  12  juillet,  n»  29,  p.  407.)  —  Un  appareil  pneumatique  à  bon 
marché,  par  B.  FrÂnkel.  Harmonica  qui  porte  sur  Fun  des  côtés  un  tube 
métallique  terminé  par  Tembouchùre  formée  d'un  coussinet  de  caoutchouc 
s'enflant  à  volonté.  Un  ruban  métrique  indique  en  centimètres  de  combien 
les  parois  latérales  de  l'instrument  se  trouvent  éloignées  ou  rapprochées 
Tune  de  l'autre  et  portant  le  volume  d'air.  [Berlin,  klin.  Wochens.y  10 mai, 
n»  19,  p.  252.) 

Pneumonie.  —  Sur  un  cas  de  pneumonie  suppurée  traitée  par  Tacide  phé- 
nique  et  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  par  Ângelo  Gianciosi.  (Indipen- 
dente,  n»  4.  —  An.  in  Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  juillet- 
août.)  —  Pneumonie  infectieuse,  par  A.  Wynter  Blvth.  [Public  Health, 
III,  30,  août.)  —  Analyse  de  douze  cas  de  pneumonie  admis  à  l'hôpital  de 
Westminster  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai  de  la  présente  année, 
par  J.  de  Harvilland  Hall.  (The  Lancet,  17  et  24  juillet,  p.  90  et  126.)  — 
De  la  pneumonie  déterminée  par  la  section  des  nerfs  pneumogastriques, 
expériences  négatives  sur  des  oiseaux,  par  Lughsinoer.  (Soc.  des  médecins 
de  Zurich,  20  fév.  —  Corresp.  Bl.  fîir  schweiz.  Aerzte,  15  août»  n®  16, 
p.  483.)  —  Pneumonies  malignes;  constitution  médicale  septicémique,  par 
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•  BoNNEMAisoN.  [Aféitt.  de  la  Soc,  méd,  des  Hôp.—  Union  méd,,  n^  77  etsuiv.) 
—  Etude  sur  la  pneumonie  d'après  Texamcn  de  64  cas,  par  Thomas  Barr. 
{The  Glasgow  med,  Journ.j  juillet.)  —  De  la  méningite  comme  complication 
de  la  pneumonie,  par  A.  Laveran.  {Gaz.  hebd.j  n»  46.)  —  Pneumonie  à 
forme  contagieuse,  par  Wynter  Blyth.  {Journ,  d'hygiène,  n**»  1  et  2.) 

Podophyllin.  --  Du  podophyllin,  par  MOnster.  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Soc.  môd.  de  Grcifswaldi^OMV  1874. —  Berlin.  klia.Wocliens.  AI  mû, 
n»  20,  p.  274.) 

Poisons.  —  Guide  pour  la  découverte  des  poisons  et  la  reconnaissance  des 
taches  de  sang  dans  les  recherches  de  chimie  légale,  par  Fr.-J.  Otto  (5« 
édition,  par  R.  Otto. —  Voyez  la  4«  édit.  R.  S.  M,,  I,  p.  262,  Brunswick.) 

Ponmon.  —  Destruction  totale  du  poumon  droit  remplacé  par  un  vaste  abcès, 
par  Jeremigh  Dowling.  {Brit.  med.  Journ.,  2  octobre,  p.  426.)  —  Cas  d*h6- 
mothorax  consécutif  à  un  cancer  du  poumon  survenu  lui-même  à  la  suite 
d*un  cancer  des  ovaires,  par  Rickards.  {Idem,  2  oct.,  p.  428.) 

Prostate.  —  Symptômes  et  traitement  do  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par 
le  prof.  SociN.  {Soc.^mod.  de  Baie,  21  janvier.  —  Corresp.  Bl.  fur  scbweiz. 
Aerzte,  1««^  août,  n®  15,  p.  450.)  —  Note  sur  les  inflammations  et  abcès  de 
la  prostate,  par  Henri  Picard.  (Paris,  A.  Delahaye,  in-8*»,  68  p.) —  Contri- 
bution à  Tétude  de  Thypertrophie  de  la  prostate,  parÂ.ZAMBiANcm.  (Paris, 
A.  Delahaye,  in-8<>,  56  p.) 

r 

Psoas.  —  Double  abcès  du  psoas;  fistule  intestinale,  par  Arthur  Wynne 
Foot.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  science,  sept.,  p.  269.)  —  Cas  d'abcès  du 
psoasy  expectoration  de  pus,  issue  artifieielle  du  pus  de  l'abcès  près  du 
ligament  de  Poupart,  par  Meredbth,  West  Somerset  Branch.  {Brit.  med 
Journ.,  21  août,  p.  245.) 

Psoriasis.  —  Observations  de  psoriasis,  par  Ilandfield  Jones.  {Si-George's 
HospHal  Reports,  vol.  VII,  p.  67.)  Ces  observations,  au  aombre  de  12,  ont 
été  faites  surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 

Psychiatrie.  —  Des  idées  fixes,  par  Mosing.  {Wien.  med.  Presse,  XVï,  86.) 

—  Gheel  :  la  colonie  et  l'asile.  Notes  de  voyage,  par  J.  Ruedy.  (Berne.) 

Puerpéral  (état).  —  Cas  do  fièvre  puerpérale  causé  par  le  voisinage  d'un 
érysipèle,  par  E.  Knox  Davies.  (Brit.  med.  Journ.,  18  septembre,  p.  362.) 

—  Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  Talcool  et  la  quinine  d'après  les 
expériences  faites  à  la  clinique  obstétricale  de  Berne,  par  F.  Conrad.  — 
Discussion  sur  les  relations  de  la  fièvre  puerpérale  avec  les  maladies  in- 
fectieuses et  la  pyémie.  {Obstétrical  Society  ofLondon.  -—  Med.  Times  and 
Gaz.,  17  juillet,  II,  p.  79;  24  juillet,  p.  107.)  —  De  la  genèse  des  affections 
puerpérales  contagieuses,  par  Haussmann.  (Berlin,  Hirschwald.)  —  Quel- 
ques cas  d'affections  puerpérales  dans  la  pratique  privée,  par  Gh.  Culling- 
woRTH.  {The  Obstétrical  Journ.,  29.)  —  Notes  sur  la  fièvre  puerpérale. 
Remarques  sur  les  statistiques  obstétricales,  par  A.  Madge.  {Idem,  n^  SO.) 

—  Mesures  prophylactiques  prises  par  le  conseil  municipal  de  Riesbach 
pour  combattre  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale,  par  le  prof.  Spôn- 
DUN,  {Soc.  de  màd,  de  Zurich,  3  avril.  —  Corresp.-Bl.  fur  schweiz,  Aerztt, 
15  octolire,  n°  20,  p.  588.)  —  Observations  de  thermomélrie  clinique  dans 
l'état  puerpéral,  par  G.  Ghiarleoni.  {Gazzetta  délie  eliniche,  Turin,  sept.) 

—  Observation  d'un  empoisonnement  du  sang  puerpéral,  par  H.  Smith. 
{St-George's  Hospital  Rep.,  7*  vol.,  p.  127.)  —  Essai  sur  l'action  phlogo-el 
pyrétogéuique  dos  lochies,  par  F. -A.  KEimEn.  (Giessoii.)   —   Extrait  dos 
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Gulstonian.    Lectures  fuites  sur  la  fièvre  puerpérale,  par  R.-J.  Lek.  (Tho 
]Jincet,jn  février  et  13  mars,  p.  298  et  364.) 

Pnstnle  maligne.  —  Cas  de  pustule  maligne  devenant  rapidement  mortelle; 
étude  de  cette  maladie  chez  les  animaux  et  chez  Thomme,  par  Joseph  Bell. 
{Edinburgh  wed.  Journ.y  novembre,  p.  437.) 

Pntréf action.  —  Sur  la  prophylaxie  de  la  putréfaction  et  la  destruction  des 
miasmes,  par  John  Dougall.  (Tho  Glasgow  med,  Journ,,  juillet.) 

Q 

Quinine.  —  Action  physiologique  de  la  quiniue,  par  N.  Jerusalimskt. 
(Berlin.) 

R 

Races.  —  Les  races  originaires  du  versant  pacifique  de  l'Amérique  du  Nord, 
par  H.  N.  Bancroft.  (Leipzig.) 

Hachis.  —  Ceinture  orthopédique  destinée  aux  courbures  dorsales  princi- 
pales excessivement  flexibles,  par  Bolxand.  {Gaz,  des  hôp,,  16  sept.)  — 
Leçons  sur  la  pathologie  et  le  traitement  des  différentes  espèces  de  cour- 
bures du  rachis,  par  W.  Adams.  (Londres.)  —  Traitement  du  Spina  biûda, 
par  J.  MoRTON.  {Brîtish.  med.  Journ.y  II,  p.  608.)  —  Cas  rare  de  Spina 
bifida,  par  W.  F.  Hazel.  (Brilish.  med.  Journ.j  tl,  p.  522.) 

Rage.  —  Un  fait  de  rage  chez  Thomme  (5  mois  d'incubation)/ par  L.  Sorauer, 
d'OrteIsburg.  {VierteJJalirss.  f.  gericht.  Med,  u.  ôff.  San.,  juillet,  p.  162.) 
—  Des  désordres  psychiques  dans  la  rage,  par  H.  Emminghaus.  (Allg. 
Ztschr.  f,  Psych,,  XXXI,  p.  525,  1874.)  —  De  Thydrophobie  et  de  son 
traitement,  par  Hermann.  (Saint-Petersb.  med.  Zeitscb,,  1875,  V«  vol.  de 
la  nouvelle  série,  n®  2,  p.  111.) 

Bâte.  —  Sur  l'état  de  la  rate  dans  les  affections  fébriles,  par  Fr.  Hksse. 
{Thèse  Inaug,)  —  Fait  de  pseudo-leucémie  splénique  traitée  avantageuse- 
ment par  des  injections  dans  la  rate  avec  une  solution  d'acide  phénique, 
puis  avec  une  solution  arsenicale,  par  Mosler.  Comptes  rendus  des  séances 
de  Ja  Société  médicale  de  Greifswald,pour  1874.  {Berlin,  klin,  Wochensch,^ 
17  mai,  n»  20,  p.  273.  —  Un  cas  de  rupture  de  la  rate,  par  Francesco  For- 
NARA.  {Indipendente^  n®  15.  —  Anal,  in  annali  universali  di  medicina  eohi- 
rurgia,  j  uillet-août.) 

Recrutement.  —  Résultats  de  la  mensuration  de  193  recrues,  par  V.  Kranz. 
Deutsche  militairœrtz.  Zeitsch.,  n»  5.) 

Réctnm.  —  Rétrécissements  du  rectum,  leçon  de  LeDentu.  {Gaz,  des  Hôp,, 
2  nov.)  —  Cas  rare  de  déchirure  du  rectum  chez  une  aliénée,  par  Christian • 
[Arch.  médic,  psychoL,  septembre.)  —  Prolapsus  du  rectum;  ablation  par 
le  galvano-cautère  ;  amélioration,  par  T.  Bryant. —  Guy 's  Hospital.  —  {The 
Lancetf  4  sept.,  II,  p.  344.)  —  Prolapsus  très-étendu  du  rectum;  applica- 
tion du  galvano-cautère  sous  forme  de  raies;  guérison,  par  T.  Bayant. 
Guy*8  Hospital,  —  {The  Lancet^  4  sept.,  II,  p.  345.)  —  Prolapsus  grave  du 
rectum,  datant  de  huit  ans  ;  cautérisation  par  Tacide  nitrique  ;  opération  par 
le  clamp  et  le  cautère  actuel,  guérison  rapide,  par  Franck  Beane.  {The 
American  Journ,  ofmed.  se,  2*  semestre,  p.  422.)  —  Cancer  du  rectum; 
colotomie;  mort  au  bout  de  neuf  mois,  par  Bryant.  {The  Laneet,  25  sept., 
II,  p.  450.)  —  Rétrécissement  du  rectum;  colotomie;  convalescence,  par. 
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Bryant,  .—  Guy's  HospilaL  —  (The  Lancet,  18  sept.,  II,  p.  418.)  — Pro- 
lapsus du  rectum  remontant  à  vingt-sept  ans,  dû  a  la  présence  d'un  polype  ; 
ablation  du  polype  ;  guérison,  par  Bryant. —  Guy*s  Hospital.  —  (  The  Laacet, 
18  sept.  II,  p,  418.)  —  Corps  étrangers  du  rectum,  par  GrOnblatt.  {Wien, 
med.  Presse,  XVI,  25.) 


•  —  Le  régime  animalisé  de  l'homme  au  point  de  vue  de  la  santé  et 
de  la  police  des  boucheries,  par  Â.  C.  Gbrlagh.  (Berlin.) 

Rein.  —  Pyélite  calculeuse;  abcès  du  rein,  par  Arnould  et  Carpentier. 
(Presse  méd,,  XXVII,  2T  et  28.) 

Résectioii.  —  Résection  du  coude,  état  des  parties  au  bout  de  5  ans, 
par  Hansen.  {Mitth,  f.  d.  Ver.  Schleswig-Holsteîner  Aerzle,  V,  p.  42.)  — 
Des  résultats  des  resections  articulaires,  pratiquées  à  Mannheim  et  à  Garls- 
ruhe,  pendant  la  guerre  de  1870-1871,  par  E.  Bergmann.  (Giessen,  1874, 
in-4®,  42  pages;  20  planches.)  —  Pseudarthroso  de  la  jambe;,  resection  en 
escalier  avec  fixation  des  fragments  au  moyen  de  pointes  d'ivoire,  guéri- 
son,  par  H.  R.  Ranke.  (Berlin,  klin,  Woehens.,  26  avril,  n*  17.)  — Resec- 
tion du  genou  pour  un  coup  de  feu;  guérison,  Mensel,  de  Gotha.  [Berlin, 
klin.  Woehens.,  17  mai,  n*  20,  p.  272.)  —  Valeur  des  resections  primitives 
et  leur  utilité,  etc.  (elles  sont  préférables  à  Texpectation),  par  Legros. 
(77?.  Paris.)  —  Résection  du  métatarse,  du  tarse  antérieur  et  d'une  portion 
de  l'astragale  et  du  calcanéum;  guérison  avec  conservation  d*un  pied  utile, 
par  P.  S.  GoNNER.  {The  American  Journ.  of  med.  se,  2*  semestre,  p.  86.) 

—  Communications  nouvelles  sur  les  résultats  des  resections  pendant  la 
guerre  de  1864  dans  l'armée  danoise,  par  le  prof.  Hannover,  de  Copenhague» 
(Slricker's  Jahrh.,  p.  189.)  —  Sur  la  resection  du  coude,  par  Walter 
RiviNGTON.  {The  Lancet,  20  nov.  II,  p.  732.)  —  Resection  du  coude  avec 
rétablissement  complet  des  mouvements,  par  G.  F.  Maunder.  (  The  Lancet^ 
13  nov.,  II,  p.  695.)  —  Resection  de  l'astragale  pour  une  fracture  commi- 
nutive  du  pied.  Comparaison  avec  l'amputation  du  pied,  par  Cerr  Jack- 
son. —  Médical  Society  of  London.  —  {The  Lancet,  20  nov.,  II,  p.  739.) 

—  Excision  de  la  clavicule  pour  une  nécrose;  régénération  de  Tos, 
par  H.  H.  Clark.  [Philad,  med.  and  surg.  Fteporter,  XXXIIÏ,  VI, 
p.  102.)  —  Le  brancard  et  les  appareils  à  résection,  par  Neudôrfer. 
(Allg.  militairsertz.  Zeit.,  n®  21.)  —  Resection  des  deux  tiers  de  Thu- 
mérus  droit;  guérison  avec  reproduction  complète,  par  A.  Ricordi. 
[Bull,  dello  scienze  mediche  di  Bologna,  mai.)  —  De  la  resection  de  l'arti- 
culation tibio-tarsienne  pour  ankylose  avec  fonction  vicieuse  du  pied, 
par  VoGT.  [Diss.  inaug.  lena.)  —  Nouvelles  communications  sur  les  résul- 
tats éloignés  des  resections  pratiquées,  pendant  la  guerre  de  1864,  dans 
l'armée  danoise,  par  Hannover.  (Stricker's  med.  Jahrb.,  p.  189.)  —  Résec- 
tion du  genou;  guérison,  par  J.  W.  Covsi^s. (British. med.  Journ.,  Il, p.  586.) 

—  Resection  de  l'astragale,  par  Verneuil.  (Soc.  do  Chir.,  12  et  19  mai.) 

Respiration.  —  Note  sur  le  travail  mécaniqpie  de  la  respiration,  par  Thompson 
Lowne.  [Journal  ofanat.  and  physiol.,  XVI,  280.)  —  Clinique  des  maladies 
des  voies  respiratoires,  par  Ferdinand  Massei.  (Naples.)  —  Phénomène 
respiratoire  de  Gheyne-Stokes,  par  E.  Bull.  {Norsk.  mag.,  8»  s.,  V,  6, 
p.  250.)  —  Maladies  de  l'appareil  respiratoire,  par  Mighaelis.  (Elberfeld.) 

Responsabilité.  —  Rapport  médico-légal  concernant  le  nommé  Ch.  G i 

inculpé  de  vol;  faiblesse  intellectuelle  congénitale,  responsabilité  limitée, 
par  LizARET.  {Arch.  médico-psychol.,  juillet.) 

Rétine.  —  Rétinite  exsudative  syphilitique  simulant  une  plaque  fibreuse  de 
la  rétine,  par  Ghibert.  (Recueil  d'ophtalmologie,  n*  de  juillet,  p.  246,  Paris.) 
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—  Sur  un  cas  de  rétinite  albuminurique,  par  Dianoux.  {Journal  de  méd,  de 
F  ouest,  t.  IX,  1875.)  —  Gliome  de  la  rétine,  par  E.  Mazzei.  (Rivista  cliaica 
di  Bologna,  fasc.  7,  juillet.)  —  De  l'atrophie  et  de  la  névrite  traumatique 
de  la  papille,  par  Yieusse.  (Recueil  d^ophtbalm.,  p.  334,  octobre,  1875.)  — 
Embolie  des  branches  de  Tarière  centrale  de  la  rétine.  Remarq[ues,  par 
Edward  Nettlesuip.  —  South  Loadon  ophtbalmic  HospitaL —  {The  Lance t^ 
2  oct.,  II,  p.  491.)  —  De  la  rétinite,  par  Thiry.  (Presse  méd.,  XXVII,  38- 
39.) 

Bhomatisme.  —  Trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  présentant  des 
phénomènes  insolites  et  réclamant  un  traitement  spécial,  par  James  T. 
OuNCAN.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  juin.)  —  Cas  de  fièvre  rhumatis- 
male, suivie  de  pneumonie  et  terminée  par  endocardite  ulcéreuse,  myo- 
oardite  et  péricardite,  avec  épanchement;  autopsie,  par  Grainger  Stbwart 
et  A.  M.  Cash.  — Royal  inûrmary  Edinburg,  — (Brit.  med,  Journ,^  18  sept., 
p.  364.)  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  péricardite,  puis  complication  de 
gastro-duodénite  avec  vomissement  et  douleur  épigastrique.  A  l'autopsie, 
épanchements  multiples,  rétrécissement  mitral  ancien,  péricardite  récente, 
congestion  extrême  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  du  duodénum,  par 
Mac  Swiney.  (The  Dublin  Journ,  ofmed,  science,,  oct.,  p.  875.)  —  Reflexions 
critiques  sur  Texpectation  comme  méthode  de  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  par  Dujardin-Beaumbtz.  [Soc.  méd.  des  hôp.  —  Union  méd., 
n**  75.)  —  Rhumatisme  cérébral;  traitement  par  les  bains  froids;  guérison, 
par  GoLRAT.  (Lyon  méd.,  n®  39.)  —  Cas  de  fièvre  rhumatismale  guérie  par 
un  bain  frais,  par  Sidney  Rinoer.  {Brit.  med,  Journ.,  2  oct.  1875,  p.  425.) 

—  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  B.  Frankel,  Restlag.  —  Soc, 
méd,  de  Berlin,  2  juin.  — [Berlin,  klin,  Wochens,  16  août,  n*»  33,  p.  461.)  — 
Cas  grave  de  roséole  rhumatismale  (observations  et  remarques  cliniques), 
par  Handfîeld  Jones.  (Med.  Times  and  Gazette,  II,  p.  262.)  —  Traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  la  teinture  de  perchlorure  de  fer,  par 
J.  RussELL  Reynolds.  —  Brit.  med.  assoc. — (Brit.  med.  Journ.,  21  août,  p.  229.) 

—  Un  cas  de  rhumatisme  avec  température  très-élevée  terminé  par  une 
complication  cérébrale  mortelle,  par  Thomas  James  Walker.  (Brit.  med. 
Journ.,  4  sept.  p.  297.)  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique, 
par  Frz.  Hartmann.  (Erlangen,  1874.) 

Roséole.  —  Réflexions  sur  une  série  de  cas  de  roséole,  par  G.  E.  Suutti^e- 
woRTH.  —  Brit.  med.  assoc.  —  (Brit.  med.  Journ.,  p.  230.) 

Rougeole.  —  Rougeole  à  symptômes  anormaux  (aspect  scarlatiniforme  d'une 
partie  de  réruption  et  desquamation),  par  Lewinski.  (Berlin,  klin, 
Wochens.,  6  sept,,  n»  36,  p.  498.) 

S 

Balioylique  (acide).  —  Recherches  sur  Tacide  salicylique,  le  Jaborandi  et  le 
croton«chloral,  par  le  prof.  Drasghb  de  Vienne.  (  Wiener  med,  WochenS' 
cbriftj  n*'  39  à  41.) — Action  de  l'acide  salicylique  sur  les  urines;  présence 
de  pyro-catéchine  dans  ces  urines,  par  R.  Fleischer.  {Berlin,  klin. 
Wochens.^  27  septembre  et  4  octobre,  no»  89  et  40.) 

SaliTaires  (glandes).  —  De  Tenchondrome  des  glandes  salivaires»  par 
R.  Kkieg.  (Diss.  inaug,  Tubingue,  1874.)  —  Plaie  de  la  joue,  fistule  sali- 
Yaire  ducanal  de  Sténon,  guérison,  par  Mighalski.  (Gax,  des  hôp.,  7  sep- 
tembre.) —  Fistule  du  canal  de  Sténon,  consécutive  à  un  calcul  salivaire  ; 
guérison,  par  Lombard.  (Gaz.  des  hôp.,  16  nov.) 

Bttftg.  — ;  De  la  transformation  des  globules  rouges  du  sang  en  globules 
blancs,  par  Giuseppe  Bassi.  (Rivista  clinica  di  Bologne^  n«  7,  juillet.) 
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Sarcocèle.  —  Snrcocèlo  et  phthisie  cancéreuse,  par  G.-M.  Picard.  {Th.  Paris^ 

A.  Delahaye.) 

Sarcome.  —  Observations  de  sarcome  avec  métastase,  par  P.  Pieniazek. 
(C.  R.  de  fAcad.  des  se,  de  Cracovie,  I,  Centralbl,  t,  Chir.,  n^  19.)— Dégé- 
nérescence sarcomateuse  généralisée  chez  un  enfant  de  3  ans,  parR.-H. 
FiTZ.  {The  Boston  med,  and  surg,  journal ,  avril.)  —  Lymphosarcome  pri- 
mitif de  rintestin  grêle  avec  propagation  aux  ganglions  sacrés  chez  un 
enfant,  par  0.  Wyss.  Soc.  des  méd,  de  Zurich,  5  décembre  1874  et  6  mars. 

.   (Corresp.  BL  f.  Aerzte,  15  juin,  n*  12,  p.  348  et  15  septembre, n^ld.  p.  583.) 

—  Kyste  sanguin  dans  un  sarcome  de  la  face  externe  de  la  jambe,  par 
GoDLKE.  —  The  Pathological  Society,  {Med.  Times  and  Gaz,^  14  août,  II, 
195.)  —  Sarcome  pulsatile  de  la  mâchoire  inférieure,  extirpé  deux  fois  sans 
succès.  Excision  du  corps  de  la  mâchoire.  Guérison,  par  Howsr.  [Brilish 
med.  journ.y  2,  p.  396.) 

Scarlatine.  —  Relation  d*une  épidémie  de  scarlatine,  par  P.  Brissot.  {Thèse 
Paris  t  n*  305.)  —  L'épidémie  do  scarlatine  à  Bûle  dans  Tannée  1814,  par 
Daniel  Bkrnouilli.  {Corresp.-BI.  f.  schweiz.  Aerzte,  4"  juin,  n«  41.)  — 
Prophylaxie  de  la  scarlatine,  par  J.-M.  Fox.  {Brit.  med.journ.,  28  août, 
p.  265.)  —  Traitement  efûcace  de  la  diphthérie  scariatineuse  maligne,  par 
Théodore  H.  Lewett.  {Philad.  med.  and  sarg.  Reporter^  XXXIII,  S,  p.  88.) 

—  Hémiplégie   partielle   avec   amnésie   survenant  après  la  scarlatine,  par 

B.  ÂDDY.  {The  Lancet^  3  mai,  p.  643.) 

Scorbut.  —  Le  scorbut  dans  la  marine  marchande  anglaise.  (Sai3i(ar7  record, 
II,  39;  mara,  p.  210.) 

Scrofule. — Acinésiatrophie  musculaire  et  osseuse  par  polyarthrite  stnimeusc 
avec  luxation  occipito-atloïdienne  et  compression  de  la  moelle  épinière, 
par  Antonio  Valenti.  {RJvista  clinica  di  Bologne,  août.)  —  Ulcération 
scrofuleuse  du  pharynx,  du  larynx  et  des  fosses  nasales  chez  une  femme 
de  32  ans,  altérations  osseuses  consécutives,  par  Fitzmaurice.  {The  Dublin 
journ.  of  med.  science,  octobre,  p.  378.)  —  Des  lésions  cutanées  de  la  scro- 
fule au  point  de  vue  de  leur  classification,  de  leurs  caractères  anatomiques, 
de  leur  pronostic  et  leur  traitement,  conférences  faites  par  Guibout.  {Un. 
méd.,  n'  98  et  suiv.)  —  Leçon  sur  les  scrofulides,  par  Hardy.  {Gaz.  hop., 
n«  105.) 

Scrotum. —  Énorme  tumeur  des  bourses,  par  Prestat.  {Soc.  dechir.^^QJATk" 
vier  et  12  mai.)  —  Sur  un  cas  d'ecchymose  du  scrotum  ;  leçon  clinique, 
par  William  S.  Savory.  {The  Lancet,  13  nov.,  II,  p.  691.) 

Septicémie.  —  Infection  par  le  virus  cadavérique,  suivie  de  mort  chez  un 
médecin,  relation  par  Bôhi.  {Corresp.  BL  /•  scbwciz.  Aerzie,  15  octobre, 
n^  20,  p.  591.)  —  Sur  le  séton  élastique,  par  L.  Ciniselu.  {Annali  Univer» 
sali  di  medicina  e  chirargia^  vol.  232,  avril.) 

Simulation.  —  Amaurose  simulée  et  le  moyen  de  la  découvrir  à  Taide  d'un 
stéréoscope,  par  Vieusse.  {Recueil  d'ophthalmologie^  nov.,  juillet,  p.  248, 
Paris.)  —  Mydriase  datant  de  14  mois  et  guérie  complètement  après  10  jours 
de  traitement.  Simulation,  par  Brièrb.  {Ann.  (foco/.,  juillet  et  août,  p.  84.) 

—  Exercices  avec  des  verres  concaves  et  convexes  pour  la  simulation  de 
la  myopie  et  de  l'hypermétropie,  par  Clignet.  {Recueil  d'opblhalm.,  juillet, 
p.  231.)  —  Rapport  médico-légal  sur  l*ctat  mental  de  L.  T.  accusé  de  volet 
soupçonné  de  simuler  la  folie,  par  Auguste  TAnsuRiia.  {Rivisla  speriaaenr 
taie  di  freniatira  c  di  medicina  légale.)   —   Rapports  médico-légaux  des 
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ppof.  VizioLi,  Cantani  et  G.vllozzi,  sur  un  cas  d*hémiplégie  simulée.  (// 
.  Morgagm\  août.)  —  Diagnostic  pratique  des  simulations  do  raueslhésio, 
de  la  surdité  et  de  la  faiblesse  visuelle,  par  Burchardt,  Berlin.  —  Simula- 
tion d'nne  amaurose  unilatérale,  par  A.  Schenkl.  {Bôhm.  Corr.  BL,  III, 
p.  205.)  —  Diagnostic  pratique  de  la  simulation  de  la  paralysie  du  senti- 
ment, de  la  surdité,  de  la  cécité  (stéréoscope  pour  découvrir  la  simulation 
de  la  cécité  unilatérale},  par  Max  Burciiardt.  (Berlin,  1875.) 

Sondes.  —  Des  sondes  à  demeure,  par  A.  Amussat.  (Gaz.  desAôp,,  5  oct.) 

Soatds-mueU.  —  Étude  sur  la  cr&niométrie  et  la  sensibilité  chez  les  sourds- 
muets,  par  Cblla.  [Ri  vis  ta  spcrimontale  di  freniatria  e  di  medicina  légale.) 

Spectre.  —  L'analyse  spectrale  quantitative,  et  son  emploi  en  physiologie, 
en  physique,  en  chimie,  etc.,  par  K.  Vierordt  (Tûbingue). 

Stéatomes.  —  Cas  de  stéatomes  ganglionnaires  par  infection,  à  la  suite  du 
traitement  d'une  loupe  du  cuir  chevelu  par  les  caustiques,  par  I.-M.  Garafi. 
{France  médicale,  n»  63,  p.  505.) 

Spiromètre.  —  Spirométrie.  Mémoire  communiqué  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  par  Jagielski.  (  The  Lance t,  3  avril,  p.  476.) 

Stérilité.  —  Stérilité  et  dysménorrhée  causées  par  des  déformations  de  Tuté- 
nus,  ti*aitées  par  le  débridement  bilatéral  du  col,  par  Romaine  J.  Curtiss. 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  XXXIII,  I,  p.  1.) 

Sternum.  —  Un  cas  de  fissure  congénitale  du  sternum,  etc.,  par  Jarn. 
{Deutsch.Arch.  ù  klin.  Med.,  XVI«  vol.,  p.  200.) 

Strabisme.  —  Histoire  d'une  déviation  strabique  interne  gauche  en  voie  do 
formatioïi  dans  des  yeux  hypermétropes,  par  A.  Magni.  (Rivista  clinica  di 
Bologna,  fasc.  6,  juin.)  —  Du  traitement  des  strabiqucs.  Discussion  de  la 
soc.  médic.  de  Berlin,  17  février  1875,  Sghôlbr,  Sghweigger,  HmscHBERG. 
{Berlin,  klin.  Wochens,,  14  juin,  n°  24,  p.  336.)  —  Considérations  sur  la 
pathogénie  et  le  traitement  du  strabisme,  par  Victor  Guédel.  {Thèse  de 
Paris,  n®  336.)  —  Du  traitement  chirurgical  du  strabisme,  par  Vieusse. 
{Recueil  d'ophthalm.,  p.  331.) 

Strychnine.  —  Cas  d'empoisonnement  par  la  liqueur  de  strychnine  de  la 
Pharmacopée  Britannique  ;  guérison  par  les  inhalations  de  chloroforme, 
par  J.  BrownSiM.  {The  Lancet,  28  août,  p.  310.) 

Sacre.  —  Nouveau  procédé  pour  doser  le  sucre  par  la  méthode  de  Bôttger, 
par  E.  Brûcke.  (Sitz,  Berichte  d»  k.  Akad.  in  Wien.)  —  Décision  de  la  Cour 
suprême,  en  date  du  18  mars  1872,  rangeant  Feau  sucrée  parmi  les  médi- 
caments dont  la  vente  ne  peut  avoir  lieu  qu'avec  la  permission  de  la  police. 
{Vierteljahrss.  f.  gericht.  Med.  u.  œff,  Sanit.,  octobre,  p.  407.) 

Suicide.  —  Le  suicide  chez  les  criminels.  Étude  statistique  et  médico-légale, 
par  Enrico  Morelli.  [Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  medicina  légale.} 

Syoosis.  —  Fait  de  sycosis  parasitaire  présenté  à  la  Soc.  médic.  de  Berlin, 
le  28  avril  1875,  par  Lewin.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  12  juillet,  n"  29, 
p.  408.) 

Sypbilis.  —  L'emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  avec 
considérations  sur  la  théorie  d'Hermann  de  Vienne^  par  Tumv.  {Presse 
méd,,  XXVII,  37.)  —  Syphilis  oculaire.  Son  traitement  par  les  frictions 
mercurielles,  par  Del  Toro.  {La  Cronica  oftalmologica,  vl^  7,  octobre, 
Cadiz.)  —  Sur  l'épilepsie  syphilitique  tertiaire  ;  leçon  de   M.  Fournier, 
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recueillie  par  Dretfous.  {Un.  méd.^  n*»  120  et  suiv.)  —  Syphilis  cérébrale, 
par  Giovanni  Pierantoni.  [Il  Raccoglitore  med,,  XXXVIII,  18,  p.  561.)  — 
Des  manifeslations  syphilitiques  chez  les  femmes  enceintes  et  les  nou- 
velles accouchées,  par  J.  Moret.  (Th.  Paris,  A.  Delahaye.)  —  Du  traite- 
ment des  syphilides  papulo-hypertrophiques  par  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent  activée  par  le  contact  du  zinc  métallique,  par  J.  Chbron.  (Paris, 
A.  Delahaye.)  —  Sur  la  question  de  la  transmission  de  la  syphilis  dans  la 
circoncision,  par  W.  Taylor.  [Giorn.  ItaL  délie  malattie  veaeree  e  délia 
Pelle  1874.  An,  in  Annali  universali  di  medicina  edi  cAirargr/a,  juillet» 
août.)  —  Infection  syphilitique  sans  coït,  par  G.  Lewin.  {Giorn.  ItaL  délie 
mallatie  veneree  e  délia  Pelle,  1874.  An,  in  Annali  universali  di  medicina 
e  chirurgia,  juillet,  août.)  —  De  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la  syphi- 
lis parmi  les  soldats  casernes  à  Londres  comparée  à  la  rareté  de  la  même 
maladie  dans  les  garnisons  de  Paris  et  de  Bruxelles.  Communiquée  à  la 
Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  Agton.  (  The  LanceU 
24  avril,  p.  570.)  —  Antécédents  et  traitement  de  la  syphilis  tertiaire.  Com- 
munication faite  à  la  Société  médicale  de  Londres,  par  Drysdalle.  {The 
Lance t,  27  février  1875,  p.  806.)  —  De  l'influence  de  la  syphilis  sur  la 
grossesse,  par  Wbber,  de  Pétersbourg.  (Allg.  med,  Centr,  Ztg,,  8  et  6  fév.) 

—  Des  opacités  épithéliales  de  la  muqueuse  buccale,  chez  les  syphilitiques, 
par  ScHUSTER.  {Arch,  d,  Heilk^,  t.  XVI,  p.  433.)  —  De  la  syphilis  des 
artères  du  cerveau,  par  Baumoarten.  Soc.  de  niôd,scientifîq,  de  KÔnigsberg, 
14  décembre  1874.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  20  septembre,  n?  38,  p.  525.) 

—  Des  accidents  aspbyxiques  dans  les  laryngites  syphilitiques  et  de  leur 
traitement,  par  V.  Masson.  {Thèse  de  Doctorat,  Paris,  n»  311.)  —  De  la 
syphilis  cérébrale,  par  Huouenin.  {Corresp.-DL  f.  schweiz.  Aerzte^  n»*  4, 
5  et  7.)  —  De  la  syphilis  des  artères  cérébrales,  par  P.  Baumgartkn. 
(Arch.  d.  Heilk.,  XVI,  XVI,  p.  452.)  —  Des  affections  syphilitiques  de 
Tenoéphale  et  de  la  moelle,  par  C.  Wunderlich.  {Sammhwg.  klin,  Vortrœgô, 
n?  93,  3*  fasc.  de  la  4*  série.)  —  De  la  marche  et  de  la  durée  du  chancre 
syphilitique  et  des  syphilides  vulvairos  pendant  le  cours  de  la  gestation, 
par  Cbrnatesco.  (In-8«,  82  pages,  Paris,  Delahaye,  éditeur.)—  Delà  phthi- 
sie  syphilitique,   leçon  de  A.  Fournier.  {Gaz.  hebd.,  n®»  48  et  suiv.)  — 

—  Faits  de  syphilis  tertiaire,  Eberth,  Huguenin.  Soc.  des  médec.de  Zaricb, 
23  janvier.  {Corresp.-Bl.  f.  schweiz.  Aerzte^  15  juillet,  n*  14,  p.  406.)  —  De 
la  syphilis  cérébrale,  par  le  prof.  Huguenim  (de  Zurich).  {Corresp.-BL  f. 
schweiz.  Acrzte,  15 février,  1«'  mars  et  1«'  avril,  n'**  4,  5  et 7.) — Documents 
les  plus  récents  sur  l'apparition  de  la  syphylis  au  XV«  siècle,  parG.Quist. 
{Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.^  t.  LXIV.)  —  Affection  syphilitique  des  os 
du  crâne,  avec  convulsions  épileptif ormes  et  méningite  terminale.  Encé- 
phalite au  niveau  du  lobe  antérieure  de  Thémisphère  droit,  testicule  syphi- 
litique, par  Thomson.  {The  Dublin  journ,  of  medic.  science,  septembre, 
p.  259.)  —  Des  injections  hypodermiques  de  calomel  dans  les  maladies 
syphilitiques,  par  Efisio  Valle.  {Giorn.  ItaL  délie  Malattie  veneree  e  délia 
Pelle,  1874.  An.  in»  Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  juillet, 
août.)  —  Observations  cliniques  sur  les  affections  syphilitiques  des  os  des 
mains  chez  les  enfants,  par  W.  Taylor.  {Giorn.  in  Annali  universali  di 
medicina  e  chirurgica,  juillet,  août.)  —  Sur  le  moment  opportun  pour 
commencer  le  traitement  général  de  la  syphilis  et  sur  le  choix  de  la  mé- 
thode du  traitement,  par  Sigmund.  {Giornale  Italiano  délie  malattie  veneree 
e  délia  Pelle,  1874.  An.  in  Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia, 
juillet,  août.)  —  Traitement  do  la  syphilis,  par  Lbissl.  {Allg.  Wiener  med. 
Zeiiung,  1874,  n*»  33-44.)  —  Vésaine  et  paralysie  consécutives  à  la  syphilis, 
par  von  Huistow.  {Arch.  f.  Psych.,  vol.  IV*,  p.  465,  p.  1873.)  —  Diminu- 
tion des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris  depuis  la  guerre 
de  1870-71,  leç.  clin.,  par  Ch.  Mauriac.  (Paris,  A.  Delahaye.) 
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Taille.  —  Do  la  lûilïe  bypogaslriquo,  par  Uaudon.  {Bull,  méd,  dn  Nord^ 
n»*  9  et  10.)  —  Taille  sus-pubienne.  £ssai  pour  démqntrer  sa  valeur  et  la 
possibilité  d*en  faire  une  méthode  générale,  basée  sur  l'analyse  de  478  cas, 
par  Ch.  Wknslow-Dulles.  —  Analysé  dans  :  The  amerioan  Journal  of  the 
uied,  8C,,  2*  semestre,  p.  39.)  —  Hésumé  historique  de  l'opération  de  la 
taille,  leçon  de  TiLLAux.  {Union  méd. ^^  oet.) —  Huit  cas  de  lithotomie 
chez  des  sujets  variant  de  S  ans  à  71  ans,  par  V.  Jackson,  Kough  et  Nbw- 
NHAM.  {British  med.  Journ.,  2,  p.  &J4.) 

Tannin.  —  Des  applications  du  tannin  en  oculistique,  pur  E.  Emuert.  (Soc, 
médîco'pharmac.  de  Berne  y  13  janvier  4874.  —  {Corresp.  Bi.  aohweiz, 
Aerzie,  15  juillet,  n«  14,  p.  428.) 

Technique.  —  Appareil  pour  la  reproduciion  photographique  des  préparations 
du  conduit  auuitif,  par  HOoiNGbR.  {Monats.  f.  C/Ar.,  n«  8.)  —  Teïîhnique 
par  J.  Luirs.  {Arch.  dephys.  normal  et  path,,  fasc.  5.)  —  Modltlcation  du 
microtome  à  glace  de  Kutherl'ord,  par  W.-James  Fleming.  {The  Laneet^ 
19  juin,  p.  855.)  —  Double  coluratiuii  des  préparations  microscopiques  ob- 
tenue par  l'emploi  de  rhémaloxylino  et  Oe  l'amline,  par  W.-H.  Poole. 
{Quarcerly  Journal  of  microscop.  science,  oct.  I87ô.)  Après  20  à  24  heures 
d'immersion  dans  l'hématoxyline,  la  coupe  est  placée  dans  l'alcool  puis 
dans  l'eau  distillée.  Un  la  plonge  eusuile  dans  Tuniline  pendant  une  demi 
ou  trois  quarts  de  minute,  puis  dans  1  alcool.  — Sur  la. structure  des 
corpuscules  de  Faccini,  par  Edward  SchÂfer.  {Quart.  Journal  of  microsc. 
science,  avril  187ô.)  —  Description  d'un  appareil  destiné  ft  maintenir 
dans  une  température  conslante  les  objets  placés  sous  le  microscope,  par 
E.  ScHÂFER.  {Quart,  Journal  of  microscopical  science,  oct,  1874.)  —  Emploi 
de  la  moelle  ae  sureau  en  histologie  par  (joldino'Bird.  {Quarterly  Journal 
of  microsc,  science,  janvier.)  —  Méitiode  nouvelle  et  expéditive  de  micro- 
inétrie.  par  John  Uorham.  {Médical  microscopical  Society,  —  Quarterly 
Journal  ofmicrosc,  science.) —  Du  microscope  et  de  son  emploi,  par  H.  Ha- 
OER.  (Berlin.) 

Teigne.  —A  propos  de  la  teigne,  par  A.   Luton.   (Afouv.    méd,,  n?  50. 
L'auteur  a  employé  avec  succès   contre   la  teigne  laveuse,   la   pommade 
d'Helmerich  ;  les  cheveux  sont  coupés  ras.   —  Transmission  de   l'herpès 
tonsurant  des  animaux  (chats)  aux  hommes,  observation   de  Halherg  (de 
Wetzlar).  {Berlin,  klin.  Wochens,,'^!  septembre,  n"  39,  p.  534.) 

Teupératnrd.  —  Happot-ts  de  l'excrétion  d'acide  carbonique  avec  les  varia- 
tions de  la  température  animale,  par  Hugo  Erler.  ^Kœnisberg,  Inaug^ 
dise.)  —  Remarque  sur  le  fait  d'élévation  extrême  de  température  rapporte 
par  Teale  (/^,  iS\  J/.,  VI,  p.  150).  Note  de  Schliep  (de  Baden-Baden), 
dans  laquelle  se  trouve  consigné  un  cas  analogue.  La  malade  hystérique 
comme  celle  de  Teale  faisait  monter  aiHlliciellemeut  le  thermomètre,  aussi 
Schliep  pense-t-il  que  le  médecin  anglais  a  dû  être  dupe  d'une  imposture 
semblable.  {Berlin,  klin.   Wochens.y  1:2  juillet,  n»  28,  p.  890.) 

Tenden. — Histologie  des  tendons,  par  Spin a.  [Siricker's  Jahrb.,  no  3  «. 
345. —Section  du  tendon  d'Achille  dans  certaines  blessures  du  cou  de 
pied,  par  George  Gay.  {Boston  med.  and  Surg.Journ.,  mai,  p.  tJlt.) 

Teiticnle.  Du  traitement  des  tumeurs  du  testicule  par  l'électrolyse,  par  So- 
borow.  {Courrier  médical  de  Moscou,  1874,  n»  2,—  Contrai,  f.  Chirurgie, 
qo  9.) —  Orchito-épididymite  chronique  double  consécutive  a  un  rétrécis-^ 
sèment  de  Turèthie,  le^^on  de  Gosselin.  {Gaz.  des  hôp.^  9  sept.)  —  Cancer 
des  deux  testicules,  gangrène  du  scrotum,  opération  par  Oscar  Giacchi, 
{llRaccogL  med.,  XXX. VUI,  15  et  16,  p,  408.; 

QUATRlèl«    ANNÉE,  —  TOME  VU.  Sg 
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Tétanie.  —  Fait  de  tétanie,  par  Quingke*  {Soc.  méd.pbarm.  de  Berne, 
10  févr.  1874.  —  Corresp.-Bl.  schweix.  Aertze^  15  juillet  n»  14,  p.  431,) 
—  Quelques  cas  de  tétanie,  consécutifs  à  la  diarrhée  et  à  la  ménorrhagie, 
par  John  Hi^nnON.  {British  med.  assoc.  —  BriL  med.  J^oe/rA.,  21  août, 
p.  229.) 

Tétanos.  —  Cas  de  tétanos  traumalique  traité  par  Thydrato  de  chloral  et  le 
bromure  de  potassium.  Guérison,  par  G.  Mourtte.  {American  Journ.  of 
med.  so.,  2«  semestre,  p.  569.)  —  Tétanos  traumatiqne  guéri  par  l'usage 
interne  du  chloral,  par  F.  Poggini.  {Lo  Sperimentale^  juin,  fasc.  6.)  — 
Sur  remploi  delà  fève  de  Calabar  dans  le  tétanos,  par  E.  Little.  {Irish. 
Hoap.  Gaz. y  p.  m.)  —  Traitement  du  tétanos  idiopathique,  par  Southw. 
{Clinical  Society  of  London.  —  Brilish  med.  joarn,,  16  oct.  1875,  p.  509.) 
The  Lancet,  16  oct.  1875,  II,  p.  561.)  —  Tétanos  traumatique  traité  à 
domicile  et  guéri  par  les  bains  chauds  et  Thypnotisme  presque  continu 
par  le  chloral  et  la  morphine,  par  F.  Franzolini.  (Giornale  veneL  di 
Scienze  medichOy  août.)  —  Tétanos  traumatique.  Emploi  de  la  fève  do 
Calabar;  guérison  par  Lunn,  rapporté  par  Henri  Thompson.  {British,  med. 
journ.,  %  p.  491.)  —  Tétanos  aigu  après  écrasement  des  doigts;  traitcmeni 
par  le  nilrite  d'amyle;  mort,  par  Wagstaffk.  (British  med.  journ.^  2. 
p.  523.)  —  Tétanos  traumatique.  Traitement  par  la  fève  de  Calabar,  par 
P.-J.Hayes.  (/risA. //os/).  Gaz.,  p.  145.)  —  Tétanos  idiopathique,  par 
h.'F.FniCR*  (Philad.  med.  a.  surg.  rep.,  XXXIIl,  2,  26,  juillet.)  —  Té. 
tanos  consécutif  à  une  mètrorrhagie  avec  purpura  hemorrhagica  et  dipthé« 
rite  vaginale;  injections  hypodermiques  de  chloral;  guérison,  par  Hibell. 
(Soc.  de  chir.,  27  janv.)  —  Tétanos  aigu,  traité  avec  succès  par  les  inha- 
lations de  nitrite  d'amyle,  par  W.-S.  FoRBY.  {Philad.  med.  a.  surg.  Hep., 
XXXII,  25,  493,  juin.)  — Guérison  du  tétanos  traumatique  par  les  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  et  de  chloral,  par  Giovanni  Poli.i. 
Gazz.  Lomb.  7,  II,  28.) 

Tète.  —Tumeur  curieuse  ou  vice  de  conformation  de  la  tète,  par  Jona' 
than  HuTCHiNsoN.  {Clinical  Society  ofLoadon, —  {The  Lancet,  30  oct., 
II,  p.  627.) 

Thérapeutique.  —  Les  doses  des  médicaments,  ouvrage  accompagné  d'un 
tableau  synoptique  des  doses  maximum  que  Ton  peut  administrer  journel- 
lement, et  fait  au  point  de  vue  de  la  pharmacopée  allemande,  par  C .-Phi- 
lippe Falgk.  (Marburg.)  —  De  quelques  principes  fondamentaux  de  la 
thérapeutique,  par  DuBOué,  de  Pau).  (A.d.  Delahaye.)  —  Leçons  de  théra- 
peutique générale  et  de  pharmacodynamie,  par  Armand  Flbury.  (1vol. 
in-8^  Paris,  A.  Delahaye.) —  Manuel  de  thérapeutique  physiologique  et 
de  matière  médicale,  par  H.  Kôhler.    (â*"  partie,  Gottingen.)  —  Compea- 

*  dium  de  thérapeutique,  par  Giuseppe  Corradi.  (1^  partie,  thérapeutique 
générale  chirurgicale;  livre  I,  généralités  sur  les  opérations  ;  opérations 
élémentaires,  électrothérapie  chirurgicale.)  Imoia. 

Thoraoentèse.  —  Pneumonie  suivie  d*une  péricardite,  et  d'une  pleurésie  avec 
déplacement  du  cœur;  thoraceutèse;  empyème,  guérison,  par  J.-Magie 
Finny.  {The  Dublin  journal  ofmed.  se,  juin.)  —  Discusssion  sur  la  tho- 
raoentèse {The  Collège  of  physicians)  à  propos  d'une  observation  do 
FiNNY.  {The  Dublin  journal  of  med.  se. y  juiçi.)  —  Pleurésio  avec  péri- 
cardite, mort  ù  la  suite  delà  thoracentôle,  par  Nixon  {The  Dublin  journal 
of  med.  se,  juillet.)  —  Discussion  sur  la  thoracenlèse.  {Medico^Chirur' 
gical  Society.)  {The  Glasgow  med.  Journal^  juillet.)  —  De  la  thoracen* 
lèse  par  Taspirateur  dans  les  épanchements  séreux  des  plèvres,  par  Lo- 
renz  Jutbchkk  (Munich  1874,  chez  Ackermann.)  — Observations  d'épanche- 
mentpleurétique  chez  des  enfants;  guérison.  {Med.  Times  and  Gazette^  II, 
p.  831,) 
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Thorax.  —  Variétés  importantes  de  la  conformation  de  la  cage  thoracique 
ches  rhomme,  par  H.  Reun  (Vienne.) 

Trachéotomie.  — -  De  la  trachéotomie  dans  la  période  asphyxique  de  Tem- 
poisonnement  par  Topium,  par  N.  Eck.  (Soc.  des  médecins  russes,  — 
CentralbL  A  Chirurgie,  n®  7.)  —  Respiration  artificielle  après  la  trachéo- 
tomie; dans  un  cas  de  croup  diphthèritique:  guérison,  par  Benjamin 
W.  RiGHARDSON.  {Med.  Times  and  Gaz,,  17  juillet,  II,  p.  64.) 

Trépanation.  —  Deux  cas  de  fracture  de  Tes  frontal  traités  par  la  trépana, 
tion  et  terminés  Tun  par  la  perte  totale,  Tautre  par  la  perte  partielle  de 
la  vision,  par  R.  King.  (Brilisb  med.  Journal,  p.  390.) 

Trichine.  —  Circulaire  des  ministères  prussiens  de  Tintérieur  et  de  Tiostruc 
tion  publique,  concermant  Texamen  des  viandes  trichinées.  {Vierteljahrs» 
f,  gerichU  Med.  u,  oeff.  Saait.,  juillet,  p.  206.) 

Trompe  d'Eustache.  —  Notice  anatomique  sur  la  trompe  d*Euslache  d'un 
éléphant  indien,  par  E.  Zugkerkandl.  {Monatschr,  /*.  OhrenheHk.,  n"  9.) 

Thyroïde.  —  Excision  de  la  glande  thyroïde,  par  P.-H.  Watson.  {Britisb 
med.  JourD.,  S,  p.  886.) 

Tuberculose. —  Tuberculisation  des  organes  génito-urinaires;  mort  de  mé- 
ningite tuberculeuse,  par  Henry  Thompson.  {Med,  Times  and  gaz.,  lOjuil. 
II,  p.  41.)  — Tuberculose  miliaire  aiguë,  par  Haydkn.  (Société  patboL  de 
Dublin.  —  Tbe  Dublin  Journ.  of  med,  science,  octobre,  p.  362.) —  Re- 
cherches expérimentales  sur  la  naissance  des  éléments  tuberculeux  avec 
des  considérations  spéciales  sur  Tiiistogénèse  des  cellules  géantes,  par 
Ernst  ZiEGLKR  (de  Wurtzbourg)  avec  5  planches  lithographiées.  (Wurtz- 
bourg»)  —  Sur  les  inflammations  casèeuses  et  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  elles  et  la  tuberculose,  par  Vincenzo  Brigidi  (Lo  sperimentale,  sept.) 

—  Tuberculisation  génito-urinaire  chez  l'homme,  par  Garpbntier  .  [Presse 
méd,,  XXVII,  31.)  — a)  Tuberculisation  méningée,  —  b)  tuberculisation 
basilaire  et  généralisée,  par  FronmCller  senior.' (Memorabi lien,  XX,  6, 
247,449.) 

Tomenrs.  — •  De  la  transparence  de  certaines  tumeurs  solides,  par  Lûcke. 
(Centralb.  f.  Chirurgie,  n^'i^.) 

T^jrmpan.  —  Procédé  simple  permettant  à  plusieurs  observateurs  d'examiner 
simultanément  le  tympan,  par  Auguste  Lucau  (de  Berlin.)  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  2  août,  n<»  31,  p.  432.)  —  Réplique  d'E.  Berthold  incriminé 
parLucae  (même  journal,  20 sept.,  n®  38,  p.  527.)  —  Réclamation  de  prio- 
rité par  Wkndt  au  sujet  du  mémoire  de  Wreden  (/?.  S.  M,,  V,  218)  sur 
rimportance  médico-légale  du  contenu  de  la  caisse  du  tympan  chez  le 
nouveau-né.  (Vierteljahrss.  f.  gericbt.  Med.  u.  oeff,  Sanit,,  oct.,  XXIII, 
nouv.  série,  p.  403.)  —  Rupture  de  la  membrane  dn  tympan  du  côté  droit, 
dans  un  effort  de  vomissement,  par  H,  Bendelack  Hewetson.  (The  Lancet 
18  septembre,  II,  p.  417.) 

Typhoïde  (fièvre).  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sur  les  militaires 
delà  garnison  de  Nantes,  par  Lapeyre.  (Journal  de  méd,  de  y'Oues/,  t.lX.) 

—  Du  traitement  de  la  fièvre  typho.de,  par\V.-H.  Thomson.  [The  Médical 
Fiacordy^ow  York,  6nov.,  p.  737.)  —  A  propos  de  l'étiologie  de  la  lièvre 
typhoïde,  réponse  d'Adolphe  Vogt  à  Von  Rothmund  (de  Munich.)  (Corresp, 
bl.  f,  schweiz.  Aertze,  1*'  mai,  n°  9,  p.  246.) —  Détails  statistiques  concer- 
uant  la  symptomatologic  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  L.-G. 
CouRvoisxER.  (Idem,  15  mai,  n<>10,  p.  270.)  —  La  fièvre  typhoïde  dans  un 
district  du  Jura  bernois,  par  HERzoti.(  Réunion  ordinaire  do  la  Soc.  médico- 
chirurgicale  du  canton  de  Berne,  25  juillet  1874,  à  la  Vanne.  [Idem,  l^'mai, 
n^  9,  p.  250.)  —  De  la  mort  subite  dans  le  décours  et  la  convalescence  de 
de  la  lièvre  typhoïde,  par  J.  Menaut.  (Thèse do  Paris,  n**  3590—  Observa- 
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tion  d*infu80ir68  (Gercomonas  intestinalis  de  Lambl)  daas  les  Belles  de 
fièvre  typhoïde,  par  F.  Marchand.  [Aroh.  fUr  pathoL  Anat.  und  PhysioL, 
t.  64.)  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  adyuamique  qui  a 
sévi  à  Andernay  (Meuse)  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  1874,  par  F. 
B.  E.  Dahoorettb  (Mémoire  de  la  Société  des  lettres  de  Bar-le-Duo).  — 
Embolie  de  Tartère  pulmonaire  au  déclin  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Hil^ 
TON  Fagoe.  {Pathologioal  Society  of  London,  (British  med»  Journ,  27nov., 
p.  685.)  --  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  paraissant  due  à  l'usage  du  lait 
infecté,  par  Alexander  Ogston.  {The  Glasgow  nied.  journal,  juillet.)  — 
Fièvre  typhoïde  grave  traitée  par  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  i 
par  Eddison.  (Med.  Times  a.  Gazette,  p.  364.)— La  fièvre  entérique  (enteric) 
est -elle  contagieuse  ?  par  Cornélius  B.-Fox.  {Hrit,  med.  assoc, —  Brit.  med 
Journ.,  28  août,  p.  266.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  (enteric)  sous 
l'Influence  d'eaux  adultérées,  par  David  Page.  (Brit,  med,  assoc,  — Brit. 
med.  Journ. y  2S  août,  p.  266.)  — La  fièvre  typhoïde  do  l'enfance,  par  Fr. 
Pfiffner.  {Inaug.  diss.  Bâle.) 

TyphuB.  —  Du  typhus,  par  R.-G.  Ajllen.  [Philad,  med,  a.  surg.  rep.,  XXXIl, 
23,  24,  25,  p.  441,  461,  48L  juin.)—  De  l'étiologie  du  typhus,  par  Fr. 
LôCHNER.  {Bayer,  aertzL  Intell. -Bl.,  XXII,  23.)  — Etiologie  du  typhus  et  de 
la  scarlatine,  par  Richard  Domenichetti.  (Public  Hoaltlu  IHi  26,  juillet.)— 
Contribution  à  Tétude  de  l'ctiologio  du  typhus  et  de  sa  période  d'incuba- 
tion, par  Ignace  Lehrnbecher  [Bayer.  aerlzL  Intelligenz-BÏ,^  XXII,  31.) 
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Ulcère.  —  Du  mal  perforant,  par  Moritz.  (Pelersburger  Zeitschritt,  V,  vol., 
p.  1.)  —  Sur  le  mal  perforant  du  pied,  H.  Sguûsslbr.  {Thèse  inaug,,  Kiel, 
1874.)  Pour  l'auteur  la  malignité  de  cette  affection  s'explique  dans  un  cer- 
tain nombre  do  cas  par  la  complication  d'une  syphilis  invétérée.  •—  Sur  le 
mal  perforant  du  pied,  par  P.  Bruns.  {Berl.  klin,  Wochenschriil,  n"»  30 
à  32.) 

Urémie.  —  Considérations  critiques  sur  la  pathogénie  de  l'urémie,  par  Oct. 
Gaultier.  (Th.  Paris,  n®  377.) —  Quatre  observations  d'urémie.  Communi- 
cation faite  a  la  Société  médicale  de  Londres, par  Broadbent.  (The  Lancet, 
10  avril,  p.  513.)  —  Note  sur  un  cas  d'urémie  (foi*me  mixte,  délirante  el 
comateuse)  consécutive  à  un  érysipèle  de  la  face,  mort  dix  jours  après  le 
début  des  accidents,  par  G.  Dubreuil.  (Union  méd.  de  la  Seine'inférieure, 
1874.) 

Urèthre.  —  Casuistique  dos  corps  étrangers  de  l'urèthre,  par  Gbossuann 
(  Wien.  med.  Presse,  XVI,  29.)  —  Rétrécissement  de  l'urèthre  avec  réten- 
tion d'urine,  traité  par  l'opération  de  Cock,  par  P.-G.  Hâtes,  {frish.  hosp. 
Gaz, y  p.  81.)  —  Rétrécissement  de  l'urèthre;  dilatation  par  les  bougies 
enlaminaria,  par  S.  Lee.  (British.  med.  Journ.,  II,  p.  425.)  —  Diagnostic 
et  traitement  des  rétrécissements  des  voies  urinaires  avec  l'aide  de  Tondos- 
cope,  par  GrCnfeld.  (  Wiener  mediz.  Wochensch,,  n®  39.)  —  De  la  dilata- 
tion de  l'urèthre  chez  la  femme,  par  le  procédé  de  Simon,  par  P.  Bruns. 
[Centralbl.  f.  Chirurgie,  n^  33.)  —  De  l'emploi  de  la  laminaria  digitata  dans 
le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  par  F.  Paronna.  (Annali 
universali  di  mcdicina,  vol.  233,  juillet.)  —  Rétrécissement  de  l'urèthre 
chez  la  femme  et  son  traitement  par  r«3lectrolyse,  par  Robert  Newman. 
(American  Journ.  of  med.  se,  2*  semestre,  p.  433.)  —  Excroissances  papil- 
lairos  de  l'urèthre  enlevées  avec  l'endoscope,  Fùrstenheim.  —  Soc.  de 
Hufeland,tl  novembre  1874.  — (Berlin,  khn.  Wochcns.^tX  mai,  n^îlii, 
p.  291.)  —  Des  excroissances  et  des  tumeurs  do  Turcthro  do  la  femme^  par 
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Pr.  Risioli,  traduit  par  Louis  Gallbt.  {Joarn.  de  Brux.^  LX,  p.  101,  ÎM, 
fév.-roars.)  —  Extraction  d'un  calcul  de  Turèthre  par  un  procédé  particu- 
lier, observation  de  Von  Mosenoeil,  de  Bonn.  [Berlin,  klia,  Wocbens., 
«6  avril,  n«  17.)  —  De  la  névropathie  urôthrale,  par  Bron.  (Lyon  méd., 
no  36.) 
Urétbrotomie.  —  Fracture  compliquée  (par  arme  à  feu)  du  bassin  avec 
rupture  de  Turèthre,  gangrène  du  pénis  et  déchirure  du  scrotum  chez  un 
enfant  de  10  ans;  uréthrotomie  externe;  guérison,  Prof.  Rose.  —  Soc.  des 
médec,  de  Zurich.  —  (Corresp.  BL  f.  schweiz.  Aerzte^  45  juillet,  n«  14, 
p.  405.)  —  Nouvel  uréthrotome  pour  Furéthrotomie  interne,  par  Patrick 
Hiron  WATsoN.'(rA0  Lancet,  23  oct.  1875,  II,  p.  585.) 

Urine.  —  Sur  la  suppression  de  l'urine,  par  Evelyn  Little.  {Irish  hosp. 
Gaz.,  p.  83.)  —  Des  urines  icti^riques  et  pseudo-ictériques,  par  Rousseau. 
[Thèse  de  Paris,  Adrien  Delahaye.)  —  Anatomie,  physiologie  et  pathologie 
des  voies  urinaires  et  de  la  vessie,  par  Angelo  Cianciosi.  (//  Raocogl. 
med.,  XXXVIII,  20-21,  22,  p.  49-81.) 

Urticaire.  —  Quelques  remarques  sur  l'urticaire,  par  E.  Mûnckmeyer, 
de  Mûnden.  {Berlin,  klin.  Woohens.,  17  mai,  n»  20,  p.  268.) 

UtéruB.  —  La  muqueuse  utérine  dans  ses  rapports  avec  le  développement  et 
la  structure  de  la  caduque,  par  Geo.-J.  Enoelmann.  (Amer.  Joarn.  of 
Obstetr.,  VIH,  i,  p.  Si.)  —Contribution  à  l'étude  des  folUcules  de  Graaf 
et  des  corps  jaunes  chez  le  lapin,  par  E.-L.  Call  et  S.  Exnbr.  (Vienne.) 

—  Préparations  d'une  caduque  menstruelle,  par  Fasbender.  —  Soc.  de 
gynécologie  de  Berlin ,  19  janvier.  —  {Berlin,  klin.  Wochens.^  9  août,  n*  J12, 
p.  446.)  —  Les  lymphatiques  utérins  et  leur  rôle  dans  la  pathologie  uté- 
rine, par  Just  Lucas-Chaupionnièrb.  {Archives  de  tocologie.)  —  Guide  du 
médecin  praticien  et  de  la  sage>femme,  par  E.  Verrier.  (Paris,  Asselin.)  — 
De  la  pathologie  des  affections  utérines,  par  A.-F.-A.  KiiNO.  {Amer.  Jouru. 
of  Obstetr.,  VIII,  2,  p.  237.)  —  Le  pUUre  coulé  employé  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  déviations  utérines,  par  Levy.  (Munich.)  —  Explora- 
tion vésico-vaginale  et  recto-vaginale  pour  le  diagnostic  des  affections  de 
l'utérus  et  do  ses  annexes,  par  E.  Noeggerath.  [Amer.  Joarn.  ofObsletr  . 
VIII,  1,  p.  123.)  —  Déchirures  du  col  utérin  envisagées  comme  une  cause 
peu  connue  d'affoclions  très -diverses,  par  Th.-A.  Emmet.  (Berlin.)  —  Les 
inflammations  dans  le  voisinage  de  l'utérus,  par  Richnrd-B.  Maury. 
(Amer.  Journ.  of  Obstetr.,  VIII,  2,  p.  263.)  —  L'inflammation  des  glandes 
de  Bartholin,  par  Alois  Valentin.  (Momorabilion,  XX,  4,  p.  151.)  —  Succès 
obtenus  par  Tégrugement  d'ulcères  calleux,  par  Karl  Voigt.  (BÔhm,  Corr. 
BL,  III,  p.  275.)  — Du  traitement  des  tumeurs  de  l'utérus  par  le  seigle 
ergoté,  par  W.-H.  Bypord.  (Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  XXXII,  25, 
p.  490.)  —  Excision  du  polype  utérin,  par  les  frères  Koller.  (  Wien.  med. 
Presse,  XVI,  32.)  —  De  l'ablation  des  corps  fibreux  de  l'utérus,  par  Breiskt. 

—  Aertzl.  Correspondenz.-BL  in  Prag  ,  n»  24. —  (Centraibl.  f.  Chir.,  n®  19.) 
-—  De  l'ablation  totale  de  l'utérus  par  la  vulve  dans  les  cas  de  cancer  ;  des- 
cription d'un  procédé  opératoire  approprié,  par  Coudereau.  (Tribune 
médicale,  n^  364  et  335.)  —  Ablation  d'un  fibro-myome  mou,  volumineux 
de  l'utérus;  gastrotomie:  mort,  par  Lawson  Tait.  (The  Lancet,  30  oct.,  II, 
p.  625.)  —  De  l'emploi  du  cautère  actuel  dans  l'énucléation  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus,  par  Grernhaluh.  —  Boyal  médical  and  chirurgical 
Society.  —  (The  Lancet,  30  oct..  Il,  p.  625.)  —  Contribution  à  l'étudo  des 
compressions  pelviennes  que  peuvent  occasionner  les  tumeurs  fibreuses 
do  1  utérus  et  des  moyens  qu'on  peut  leur  opposer,  par  Jude  Hue,  de  Rouen. 
{Annales  de  gynécologie,  octobre.)  —  Enucléatiou  d'une  tumeur  de  la 
cavité  do  l'utérus  et  étudo  sur  les  altérations  do  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement symptomatiques  des  maladies  utérines,  par  M»  Gommi.  (//  Baccogli^ 
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tore  medicù,  n*  4.)  *—  Présentation  do  3  polypos  utérins  par  J.  IIellui.  «• 
Section  lacernoise  de  la  Soc,  médic.  de  la  Suisse  centrale,  IS  mara.  -*- 
iCorr.'BI.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  juillet,  n»  14,  p.  435.)  —  Fait  de  flbro- 
myome  utérin  volumineux,  par  Lôhlein.  Soc.  de  gynécologie  de  Berlin, 
n  novembre  1874.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  S  ma"i,  n»  18,  p.  241.)  — 
Myome  utérin  sous-péritonéal  calcifié,  par  âttuill.  (  The  Dublin  Journ.  of 
med.  se,  oct.,  p.  375.1  —  Amputation  du  corps  de  la  matrice  eu  inver- 
sion; guérison,  par  F.  Palasciano.  {Archivio  di  dur.  prat.,  vol.  12,  5^.) 

—  Hystérotomie  dans  un  cas  d'inversion  de  Tutèrus,  par  Tommaso  Blés- 
sicH.  {/;  Baccogl.  med.,  XXXVIII,  15  et  16,  p.  449.)  —  La  kolpopérinéo- 
plastie  par  la  méthode  de  Bischoff,  nouveau  procédé  de  traitement  du  pro- 
lapsus utérin,  par  II.  Danga.  (Baie,  1875.)  —  Procidence  de  Tutérus  opérée 
par  la  méthode  de  Sims,  par  Panas.  [Soc.  de  Cbir.,iO  mai-s.)  —  Inversion 
utérine  guérie  par  le  tamponnement,  par  Birnbauu.  Soc.  génér.  des  méde- 
cins de  Cologne^  23  novembre  1874.  —  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  17  mai, 
no  20,  p.  274.)  —  Pathologie  et  traitement  des  flexions  utérines,  par 
J.  Brogk.  (Thèse  inaug.  Berlin,  1874.)  —  Etiologie  et  traitement  des  rélro- 
flexions  utérines F.  ëklano.  (Stockholm.)  —  Rétroversion  de  l'uté- 
rus gravide;  menace  d'enclavement  à  deux  mois  et  demi  de  gestation; 
changements  successifs  de  la  déviation  avant  que  la  rectiQcation  complète 
soit  produite  à  trois  mois  et  demi  après  l'emploi  très-peu  prolongé  d*un 
pessaire  à  air  dans  le  rectum,  par  Bernutz.  (Annales  de  tocologie,  janvier.) 

—  Inversion  complète  de  l'utérus,  après  l'accouchement;  réduction,  par 
Frederick-H.  Gervis.  --  Obstétrical  Society  of  London,  —  (The  Lancet, 
23  oct.,  Il,  p.  594.)  —  Sur  rantéflexion  morbide  de  l'utérus  et  la  paramé- 
Irite  postérieure  avec  remarques  préalables  sur  la  situation  normale  de  la 
matrice,  par  B.  S.Schultze,  d'Iéna.( Tirage  à  part  des  Archiv.  f.  Gynœkolog., 
8«  vol.,  Berlin.)  —  Sur  les  flexions  de  Tulérus,  par  K.  v.  Braun-Fern- 
wALn.  (Wiener  medizinische  Wochenschrift.,  n°«  27  à  30.)  —  Inversion  de 
Tutérus  datant  de  trois  mois,  par  J.-H.  ëwart.  [British  med.  Journ.,  2, 
p.  296  )  —  Sur  les  injections  intra-utérines,  par  Robert  Barnes.  (Rritish. 
med,  Journ.,  2,  p.  582.)  —  De  remploi  de  l'acide  nitrique,  comme  caustique* 
dans  la  pratique  utérine,  et  de  sa  supériorité  sur  le  nitrate  d*argent,  par 
James  Braitkwaite.  (Brit.  med.  Journ  ,  lîî  nov.,  p.  609.)  —  Nouvelle  mé- 
thode de  traitement  des  spasmes  utérins  pendant  et  après  l'accouchement, 
par  E.  Frankbl.  (47«  Congrès  des  naturalistes  et  méd,  allemands,  1874.) 


V 

Vaccin.  —  Cas  rare  de  vaccination,  par  A.  Mcller.  (Union  méd.,  n®  108.)  — 
Questions  se  rapportant  à  la  vaccination,  par  E.-T.  \Vu.son.  [Saint^Geor- 
ge*s  Hospital  Beports,  voL  7,  p.  1.)  —  Loi  prussienne  du  12  avril  1875, 
i'onoernant  Texécution  de  la  loi  allemande  sur  la  vaccine.  (  Viertefjahrss. 
/.  gericht.  Med.  u.  œït'.  Sanit.^  octobre,  XXIll*  vol.  de  la  nouv.  série, 
p.  412.)  —  Loi  coucernant  rexécution  de  la  loi  allemande  sur  la  vaccine. 
C4etlo  nouvelle  loi  est  du  12  avril  1875.  (Berlin,  kliu.  Wochens.^(S  avril,  17, 
p.  227.)  —  Cow-Pox  ou  vaccin  animal,  par  DiuirniE  Siaicc,  Bucharost  — 
Traité  de  la  vaccine,  11.  B0U.N.  (Leipsig.)  —  Loi  sur  la  vaccination;  etrcu- 
l«ire  ministérielle  touchant  son  application  en  Wûrttemberg.  (Wùrt.  Corr.- 
Bl.  XLV,  18.)  —  Travaux  do  la  Société  pour  Tinoculalion  de  la  vaccine, 
à  Rotterdam,  en  1874,  par  Yucesom  de  IIaa.n.  (!\^cder.  Weekbl.  25.) 

Vagin. — Fistule  vésico-vaginale,  située  au  fond  du  bassin  rétréci,  opérée  avec 
succès,  par  Laoislas  de  Mierzejewski.  (Annales  de  Gynécologie,  août.)  — 
Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  iistule  vésico-vaginale,  par  Sarry. 
(Thèse  de  Paris.)  —  De  Thyperplasie  kystique  du  vagin  et  des  kystes  ga- 
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ceux  de  ce(te  organe,  par  M.  ScHifOLLi?fa.  {Thèse înaug.  Berlin,)  —  Obser- 
vations démontrant  la  nécessité  de  Texploration  vaginale,  par  A.  Edis. 
{Obstetric,  Journal,  n**  30.)  —  Pénétration  d*an  croc  de  fer  dans  le  vagin 
d*uDe  jeune  fille  de  13  ans  ;  extraction  ;  entrée  d'air  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, péritonite  ;  guèrison  par  Fr.  Salzer  (do  Worms).  (Berlin,  klin,  Wo- 
chens.^  16  août,  n*33,  p.  458.)  —  Pessaire  ayant  séjourné  pendant  quinze 
ans  dans  le  vagin  et  déterminé  des  phénomènes  de  paraplégie,  par  Gervis. 
—  Obstétrical  Society  otLonclon,  {The  Lancet,  23  octobre,  II,  p.  59i.) 

Vaisseaux.  —  Des  plaies  par  instruments  piquants,  des  vaisseaux  fémoraux 
et  de  leur  mode  le  meilleur  de  traitement  par  Rosé,  Volkmann's  Sammlung, 
Leipsig^  n«  92.)  —  L'inÛuence  du  système  nerveux  sur  Tétat  des  vaisseaux 
par  F.  PuTZEYS  et  Tarchanopf.  {Journ,  de  Brux.^  liX,  p.  403,  mai.) 

Yaiices.  —  Traitement  curatif  des  varices  superficielles  des  membres  et  de  la 
cirsocèle  par  le  simple  isolement  des  veines,  par  Rioaud  (de  Nancy), 
{France  méd.^  n*»  69,  p.  563). 

Varicocèle.  —  Sur  le  traitement  compressif  des  varicocèles  de  l'état  d'irrita- 
tion de  l'appareil  génital,  et  des  varices  des  membres,  par  Ravoth.  {Bor^ 
lin.  klin.  Wochens,,  1  juin,  n»  23,  p.  316.) 

Variole.  —  Note  relative  à  Tisolement  et  au  baraquement  des  varioleux,  par 
L,  Colin.  {Soc.  méd,  des  hôp,.  Union  médicale^  n?  97.)  — Contribution  à 
Tanatomie  pathologique  do  la  variole,  par  Weigert,  Hreslau.  (1874-'75.)  * 
De  la  variole,  par  Klein.  {Proc.  Boy,  soc.,  1874,  n?  153,  et  Quarterly  jour- 
nal of  microsc.  science,  octobre  1874.)  —  L*épidémio  de  variole  à  Uûrren, 
par  KôNiosFELD.  {Corresp.'BL  d.  niederrhein.  Ver.  der  ôff.  Gesundh.  Pfl., 
IV,  4-6,  p.  44.)  —  Sur  une  épidémie  de  variole,  par  W.  Pbtters.  {Bôhm, 
Corr.-BL,  III,  p.  219. 

Végétanz*  —  De  Tarabec  bush  (ua  diaphorélique),  du  guarana,  inspiration 
du  chlorhydrate  ou  du  salicylate  d'ammoniaque,  de  la  juglandine,  par  N. 
Kkblvr  Morton.  {Philad.  med.  a.  surg.  Heportor  XXXII,  22,  425.)  —  De 
l'emploi  du  cannabis  indice,  par  Kuykendall.  {Philad,  med.  and.  aarg. 
rep.,  XXXII,  22,  p.  4sl,  mai.)  —-  Usage  thérapeutique  des  simples,  par 
G.  KrOse,  {SchweiZé  Corr.-BL,  V,  15.)  —  Inutilité  du  condurango  dans 
les  cancers  externes  ou  internes,  par  Poppelaubr.  (Berlin,  klin.  Wocbens, 
17  juillet,  n*  29,  p.  403.) — Des  plantes  médicinales,  par  G.  KrOse.  {Corresp. 
BL  f.  schweiz.  Aerzte^  !«'  août,  n*  15,  p.  445.)  —  De  Técorce  de  l'hamame- 
lis  virginiana  par  MOnted.  {Comptes  rendus  pour  1874  des  séances  do  la 
Soc.  médic.  do  Greifswald.  —  Berlin,  klin.  Wochens.,  17  mai,  n»  20, 
p.  174.)  —  De  récorce  et  les  feuilles  d'eucalyptus,  par  MOnter.  {Comptes 
rendus  pour  1874  des  séances  do  la  Soc.  médic.  de  Greifswald.  — Berlin, 
klin.  Wochens.,  17  mai^  n»  20,  p.  274.)  —  De  la  gulta  ballota  (Sapotaoée, 
voisine  par  les  propriétés  de  la  guUa  percha,  mais  non  réunisse ble  à  l'air, 
par  MONTER.  {Comptes  rendus  pour  1874  des  séances  de  la  Soc.  médio.  de 
Greifswald.  —  Berlin,  klin.  Wochens.,  17  mai,  n°  20,  p.  274.)  —  De  la  ra- 
cine do  Tarundo  donax,  por  Monter.  {Comptes  rendus  pour  1874  des  séances 
de  la  Soc.  médic.  de  Greifswald.  —  Berlin,  klin.  Wochens.,  17  mai,  n»  20, 
p.  274.) 

Velae.  —  Entrée  de  l'air  dans  la  veine  jugulaire  divisée.  — Ligature.  —  Guè- 
rison, par  A.-B.  Tadlock.  (The  American  journ.  of.  med.  se,  29  semestre, 
p.  280.) 

Venin.  •—  Expériences  sur  le  venin  de  la  cobra,  par  Labordb.  («Soc.  de  Biol., 
81  juillet.) 

Ventilation.  —  Ventilationdes  édifices  publics,  par  G.  Hertbr.  (Vierteljahrss. 
f.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  1874  octobre,  XXÏ,  nouv.  série,  p.  257.) 
mm  Réclamations  de  Tinventeur  de  la  ventilation  par  les  substances  porea** 
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ses,  à  propos  du  travail  précédent,  par  Scharrath.  (Ibid,  octobre,  XXIII. 
nouv.  série,  p.  404.) 

Vésicatoire.  —  Etude  thérapeutique  sur  le  vésicatoire  conlharidc,  par  A.Lau- 
GÉB.  (Thèse  inaug.^  Paris j 

Vessie.  —  Traitement  de  rirrilabilité  vésicale  et  de  rincontiiience  d'urine, 
chez  la  femme,  par  la  dilatation  du  col  de  la  vessie,  par  Pridgin  Tbals. 
{TJw  Lancet,  27  iiov.,  II,  p.  764.)  —  Sur  les  concrétions  fibrineuses  dans 
la  vessie  chez  les  enfants,  pcr  J.  Engi.ish.  [Œsterr.  Jahrb,  f,  Pspdiatnk., 
VI  Jahrg.  2  lid.,  p.  21-^-2.)  —Observations  de  pierres  dans  la  vessie,  trai- 
tées par  Bryant.  {Guy's  HospitaL  —  Med,  Times  and  Gaz.  28  août,  II, 
p.  235.)  —  Calcul  vésical  chez  la  femme  ;  lilholritie  ;  gucrison,  par  Stuart. 
(Afecf.  Times  and  Gaz.,  28  août,  II,  p.  235.)  —  Un  cas  do  cystocèle  guéri 
par  Topération  àe  Stollz,  par  Heywood  Smith.  (The  obstétrical  Journal, 
■  n<>  29.)  —  Catarrhe  purulent  de  la  vessie  ;  accidents  locaux  et  généraux 
graves;  pyclo-néphrite  chronique;  guérison  par  l'hydrothérapie,  par 
A.  Tartivbl.  (Umon  médlc,  n*»  li  et  72.)  —  Ponction  capillaire  de  la 
vessie  avec  succès,  par  E.  Bassimi.  (AnnaJi  universali  di  medicina^  vol. 
283,  juillet.) 

Viande.  —  Guide  pour  servir  à  Texamen  histologique  de  la  chair  de  porc 
atteinte  de  trichinose,  par  Fr.  Tiedmann.  (Breslau.)  —  Du  rôle  hygiéni- 
que et  thérapeutique  de  l'extrait  de  viande,  par  M.  Boughardat.  {Bull, 
génér.de  thérap.^  T.  89,  Livr.  10.)  —  L*inspection  obligatoire  des  viandes 
de  boucherie,  par  Falke.  {Thûring,  Corr^-BL,  IV,  8.) 

Vieillesse.  —  De  l'épuisement  nerveux  des  vieillards,  par  T.  Curtis  Smito. 
[Philad.  med.  a.  surg.  rep.,  XXXII,  24.  477,  juin.) 

Vision.  —  Nouvel  optomètre  pour  mesurer  les  anomalies  de  réfraction  et 
le  champ  de  la  vision,  par  S.  D.  Rislet.  (American  Jonrn.  oU  med  &., 
2*  semestre,  p.  449.)  —  A  propos  de  Tinstruotion  pour  la  visite  et  la  ré- 
forme des  conscrits.  (Examen  de  la  vue),  par  Emile  ëmuert.  (Corresp. 
EL  /l  schweix,  Aerzte^  15  juin  et  1«'  juillet,  n»>  12  et  13.)  —  Du  dia- 
gnostic ophthalmoscopique  de  Tastigmatisme,  par  Bravais.  [Lyon  médi- 
calf  n«  26.)  —  De  ia  chromatopseudopsie,  par  Warlouont.  (Annales  d'o^ 
culistique,  p.  5,  juillet  et  août  1875,  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  V  série,  T.  XVII,  1«  partie,  1875.)  — De  l'unité  d'ac- 
commodation, par  V.  Hasner.  (Aerztl.  Correspd.-Bl.  /I  Bôhmen^  n»  21.)  — 
Mensuration  du  champ  visuel  par  Diaz  Rocafull.  [La  Cronica  oflalmo^ 
logica,  numéro  de  juillet,  p.  66,  Cadiz,  1875).  —  Le  rôle  de  la  lumière 
colorée  dans  l'œil  sain  et  dans  l'œil  malade,  par  Hugo  Magnus  (de  Bres- 
lau). A  part  les  affections  bornées  à  la  tache  jaune,  inutilité  et  même 
inconvénient  des  conserves  bleues  ;  avantages  des  verres  enfumés.  — 
Faiblesse  de  la  vue  de  cause  musculaire,  par  G.  Hânel.  (Jahresb.  d. 
GeseL  /*.  Natur.  u.  Heilk.  3«  1874-7Ô,  p.  37.)  —  Contributions  à  l'étude  du 
champ  visuel,  par  Richard  Pauli.  (Munich,  1875.) 


Zona.  —  Observation  de  zona  ophthalmique  et  d'herpès,  par  Gust.  Joris- 
SENNE.  (Annales  de  la  Soc.  médico  chir.,  do  Liège.)  —  Troisième  réci- 
dive do  zoster  brachialis  droit  par  Kaposi.  (Wiener  mediz.  Wocheo^ 
schrift,  n«  33.) 

LK  gérant:  g,  MASSON 


CUGIT.  — Imp.  Paul  Dupont,  12,  rue  du  Dac>  d'Asnières.  (18I5, 1-6.) 
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ANATOMIE. 


Ueber  die  Entirickelung  des  measchlichen  Rflckenmarkef  nnd  seiner  Formele- 
mente  (Du  déTeloppement  de  la  moelle  cheirhosime),  par  Hermana  EIGHHORST 
(de  Berlin),  2  planchée  {Arch.  fur  patb.  Anai,  and  Phys,,  t.  LXIV,  p.  425^. 

Un  grand  nombre  d'altérations  pathologiques  de  la  moelle  sont  incom- 
préhensibles pour  qui  n'est  pas  très-familiarisé  avec  l'histoire  de  son  dé- 
veloppement. L'auteur  a  réuni  les  travaux  épars  dans  la  science  et,  y 
joignant  le  résultat  de  ses  propres  observations,  publie  un  mémoire  très 
important,  où  il  suit  pas  à  pas  le  développement  des  trois  éléments  prin* 
cipaux  de  la  moelle  :  tissu  nerveux,  tissu  connectif,  épithélium. 

Attaché  au  grand  hôpital  de  la  Charité,  il  a  pu  réunir  en  moins  d*ua 
an   trente  fœtus  bien  sains,  dont  le  moins  âgé  avait  2  mois  et  20  jours. 

Il  a  donc  eu  à  sa  disposition  et  a  pu  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
des  spécimens  de  moelles  fœtales  correspondant,  à  partir  de  cette  épo- 
que, à  tous  les  âges  de  la  vie  intra-utérine,  et  au  nombre  de  8  ou  4  pour 
chacun  des  mois  de  cette  période  de  développement. 

I.  Développement  du  tissu  nerveux.  —  «)|La  cellule  ffanglionnaire.^^Ldi 
substance  grise,  examinée  au  troisième  mois,  se  distingue  par  la  pré- 
sence d'une  quantité  extraordinaire  de  noyaux  très-rapprochés  :  ceux-oi 
ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  leucocytes  :  ils  i^épondent  aux 
éléments  qui  produiront  plus  tard  les  cellules  du  tissu  coimectif,  les  vais- 
seaux et  les  cellules  nerveuses.  En  dilacérant  le  tissu  médullaire,  on 
voit  que  ces  cellules  possèdent  un  double  contour  et  que  leur  intérieur 
est  granuleux.  La  substance  intermédiaire  est  extrêmement  peu  abon* 
dante,  elle  est  très-coagulable  et  ressemble  à  la  fibrine. 

A  partir  de  cette  époque,  le  corps  granuleux  de  la  cellule  primitive 
s'éclaircit  de  plus  en  plus,  et  il  ne  reste  bientôt  plus  à  l'intérieur  qu'us 

QUATRIXlfB  ANNÉB.   —  TOME  VU.  29 


44S  REVUE   DES  SCIENCSS  MEDICALES. 

seul  point  noir  qui  augmente  dç  volume,  en  même  temps  que  la  cellule 
elle-même.  On  voit  alors  de  groaseti  ceUulaB  rondes,  transparentes,  que 
Ton  trouve  surtout  dans  les  cornes  antérieures  et  qui  constituent  le  pre- 
mier degré  de  développement  de  la  cellule  ganglionnaire. 

Bientôt  après  se  forme  un  noyau  autour  du  point  noir  central  qui  va 
devenir  le  nucléole;  le  protoplasma  devient  granuleux  et  pousse  un  pre- 
mier prolongement.  Â  trois  mois  toutes  les  cellules  ganglionnaires  sont 
uaipolairea.  f^is  apptrtisseal  d'Autres  protongemeots^  qui  i'ajUeuK  ne 
préssnAaoi  aacune  dif  éreftce  antre  eux. 

Au  cinquième  mois,  les  prolongements  deviennent  flbrillaires  ;  il  est 
impossible  de  trouver  aucune  relation  entre  les  fibrilles  et  le  noyau  ou 
le  nucléole. 

Puis  on  voit  sur  tous  les  prolongements,  a  Texception  d'un  seul, 
pousser  des  ramifications  qui  plus  tard  constituent  le  réseau  de  Deiters. 

En  même  temps  que  ces  changements  morphologiques,  il  se  produit 
(lansle  proloplasma  des  éléments  cellulaires,  des  changements  chimi- 
ques qui  se  traduisent  par  la  façon  différente  dont  chaque  élément  se 
comporte  avec  le  carmin  par  exemple.  La  cellule  primitive  se  teint  en 
rouge  sombre,  la  cellule  unipolaire  reste  incolore  à  Texception  du  noyau 
et  la  cellule  multipolaire  est  de  nouveau  très-colorée,  par  remploi  de  ce 
réactif. 

Lubimoff  a  prétendu  (ju'avant  cinq  mois  on  ne  rencontrait  pas  encore 
de  cellules  ganglionnaires  dans  les  cornes  antérieures  :  c'est  une  erreur 
(jui  tient  sans  doute  à  ce  «{u*il  a  opéré  sur  des  tissus  colorés.  C'est  au 
contraire  au  quatrième  mots  «pie  ie  développement  des  cellules  dans  les 
rornes  antérieures  est  le  plus  vivace,  et  c'est  ce  mois  qu'il  faut  choisir 
pour  son  étude.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'elles  apparaissent  dans  les 
(bornes  postérieures,  et  plus  tard  encore  dans  les  colonnes  de  Clarke. 

Les  conclusions  que  nous  venons  de  reproduire  sont  en  contradictioa 
avec  les  recherches  de  beaucoup  d'anatomistes  (Arndt  et  Besser  par 
exemple).  La  cause  de  ces  différences  est  dans  le  choix  défectueux  qu'ils 
(»nt  fait  des  sujets  destinés  à  leurs  investigations.  A  cinq  mois,  un  fœtus 
('st  déjà  trop  âgé  pour  l'étude  du  développement  de  la  moelle. 

L'auteur  n'a  pu  constater  qu'une  seule  fois  l'existence  d'une  anaslo- 
mose  entre  deux  cellules  nerveuses,  ce  qui  tend  à  démontrer  que  le 
mode  de  développement  décrit  ci-dessus  est  le  seul  vrai  et  que  la  for- 
mation des  corpusculaires  ganglionnaires  par.  segmentation  est  infini- 
ment peu  probajble. 

h)  Le  tube  nerveux»  —  U  s'agit  ici  des  tubes  nerveux  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle. 

Examinée  au  troisième  mois,  la  substance  blanche  ne  présente  aucu- 
nement l'afipect  qu'elle  aura  plus  tard.  Outre  qu'elle  ne  reoDavre  qu  en 
partie  la  substance  giise,  elle  est  transpareote,  bteuàtre,  gélatineuse.  Au 
fBîcroeeope  on  lui  ti*ouve  une  disposition  librillaine  qui  peut  se  répartir 
en  trois  zones,  quoique  la  Ugne  de  sépamtion  soit  purement  idé^te. 

La  premif>re  tone^  la  plue  profonde,  se  compose  des  celloles  primitives 
déjà  décriée,  qui  se  sont  allongées^  dans  le  sens  vertioaLet  onteavoyé 
des  prolongements  qui  ont  fini  parétablir  une  conumuiiGatieii  entre  eUes. 

Dans  la  seconde  zome^  les  cellules  forment  da  viritables  chapelets 
dont  les  grains- s^éloigpent  <}e  pkis>en  plus.  La  oeVale  e)le»mèaie,«i  lieu 
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de  cûiiëniier  i  Mire  partie  imé^âaito  du  tiibe,  Unit  par  lui  Mre  simpte- 
meot  tppméey  M  isert»  que  le  mehi<fa^  effM  suffit  pour  k  détacher. 

Dan  la  iroiêièâm  nonê^  qui  peut  être  <>enBidérée  oennie  eompoeée  de 
flbres  relatîve&ieiit  développées,  le  noyau  est  eemptélement  eéparé  du 
tvbe  narvenx*  La  subatatiee  intermédiaife,  qui  juequ'alera  n'était  pas  en 
rapport  avec  le  neuvei  élément,  s'y  rattache  plue  intimement  et  de  peti* 
tea  granulatîoBa  aoirMrea  se  déposent  à  sa  surface. 

Ce  n^esi  q«*à  purtfr  &ê  quatrième  mois  que  fou  eommeuce  A  voir  ap« 
paraître  la  gatne  médullaire,  que  Tauteur  considère  comme  étant  simple- 
ment une  transformation  de  la  substance  intermédiaire.  Celle-ci  se  dé^ 
doublerait  en  substance  graisseuse  et  en  matière  carbonée. 

On  voit  que  cette  théorie  de  la  formation  du  tube  nerveux  est  complè- 
tement originale,  et  l'auteur  aflirme  qu'il  n*y  en  a  pas  d'autre. 

II.  Développement  du  iJssu  connectif.  —  a)  Les  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques.  —  âu  milieu  du  troisième  mois  on  trouve  déjà  dans  la 
substance  grise  un  réseau  capillaire  très-complet  et  très-développé,  tan* 
dis  qu'au  contraire  la  substance  blanche  n'a  que  des  vaisseaux  sans  im- 
portance. Cependant  on  peut  assister,  dans  Tune  et  l'autre  substance,  à 
la  formation  de  vaisseaux  pendant  toute  la  période  d'évolution  du  fœtus, 
mais  surtout  au  quatrième  et  au  cinquième  mois.  Le  mode  de  formation 
des  vaisseaux  est  le  même  que  partout  ailleurs.  Des  cellules  primitives 
se  réunissent  en  s'allongeant  et  constituent  un  faisceau  au  milieu  du- 
quel on  voit  apparaître  plus  tard  des  globules  sanguins. 

La  gaine  adventice  de  Robin  ne  se  forme  guère  qu'au  cinquième  mois 
autour  des  vaisseaux  de  petit  calibre.  Elle  est  fonùée  par  des  cellules 
qui  s'accolent  au  vaisseau  déjà  formé  et  envoient  des  prolongements  le 
long  de  ses  parois.  Les  espaces  ainsi  délimités  sont  longtemps  sans  être 
perméables.  Le  genre  de  mort  des  enfants  avait  pu  faire  prévoir  -une 
grande  quantité  Je  lymphe  dans  ces  espaces ,  et  cependant  on  n'en 
trouve  pas,  tandis  que  le  canal  central  de  la  moelle,  toujours  perméable, 
est  rempli  d'un  liquide  facilement  coagulable  :  il  y  a  là  suivant  l'auteur, 
une  véritable  fonction  vicariante. 

Les  espaces  périvasculaîres  de  His  n'existent  pas.  Il  est  impossible 
d*en  trouver  trace  chez  le  fœtus  et  il  serait  bien  singulier  que  cette  for- 
mation appartînt  à  la  vie  extra-utérine  :  ce  sont  des  cavités  artifi- 
cielles. 

b)  Le  tissu  conjonctif.  —  Son  existence  et  sa  nature  ont  été  très-dis- 
cutées de  nos  jours,  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  substance  blanche. 
Les  savants  se  sont  divisés  en  deux  camps,  ceux  qui  n'admettent  que  des 
cellules,  et  ceux  qui  admettent  en  plus  une  substance  fondamentale.  L'é- 
tode  du  développement  de  hi  moelle  donne  raison  à  ces  derniers.  Entre 
les  tubes  nerveux  qui  viennent  de  se  former  on  trouve  une  substance 
transparente  déjà  mentionnée,  et  qui  ne  contient  pas  d'éléments  cellu- 
laires proprement  dits,  jusqu'à  ce  qu'elle  reçoive  an  troisième  mois  ceux 
qui  se  sont  détachés  des  tubes  dans  la  troisième  zone  de  formation. 

Les  noyaux  sont  en  somme  peu  abondante,  et  se  transforment  diHici- 
lement.  Ceux  qui  imprimeront  à  la  névroglie  son  caractère  spécial  n'ap* 
paraissent  que  plus  tard,  au  quatrième  mois  environ.  Il  est  probable 
cfif Us  proviennent  per  diapédèse  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  immi* 
l^rtation  de  gfobutes  blanes  OBt  successive  et  dure  jusqu'à  la  naissance. 
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Avant  de  se  transformer  en  la  cellule  compliquée  que  l'on  connaît,  les 
noyaux  subissent  d'abord  une  métamorphose  graisseuse  et  deviennent 
ce  que  Ton  a  nommé  cellules  à  granulations  graisseuses  <  fettkorncben- 
zellen.  »  Ce  n*est  qu'à  partir  du  cinquième  mois  que  l'on  voit  apparaître 
les  prolongements  qui  atteignent  rapidement  des  dimensions  extraordi* 
naires»  et  qui  donnent  a  la  cellule  de  la  névroglie  les  formes  les  plus 
singulières.  Plus  ces  prolongements  se  développent  et  se  feutrent,  plus 
ils  occupent  d'espace,  mais  il  reste  toujours  une  petite  quantité  de  sub- 
stance interstitielle,  et,  du  moins  jusqu'à  la  naissance,  un  certain  nom- 
bre de  noyaux  libres. 

Le  tissu  connectif  de  la  substance  grise  ne  se  développe  pas  absolu- 
ment comme  nous  venons  de  le  dire  :  il  est  si  peu  abondant  que  quel- 
ques noyaux  suffisent  amplement  à  son  développement. 

III.  Développement  des  épiihéliums.  —  Les  épithéliuras  jouent  comme 
l'on  sait  un  rôle  très-peu  important  dans  la  moelle,  où  ils  ne  font  que 
tapisser  le  canal  épendymaire.  Les  recherches  de  l'auteur  ne  paraissent 
pas  être  du  reste  originales  sur  ce  point.  c.  zubeh. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Achsencylinders  (Structure  du  cyliudre-aze),  par 
Ernst  FLEISGHL  (Recueil  d*Anaiomic  et  de  Physiologie  offert  à  C.  Ludwig  par 
.se.8  élèves f  \^  cahier,  p,  51  )• 

Le  filament  axile,  étudié  principalement  dans  la  moelle  des  poissons, 
a  montré  des  différences  très-notables  suivant  que  les  préparations 
étaient  faites  à  l'aide  de  l'acide  chromique  ou  de  l'alcool.  Cela  tient, 
d'après  Fleischl,  à  ce  que,  dans  les  tubes  nerveux  vivants,  il  est  liquide, 
et  que  les  réactifs  le  coagulent  suivant  des  formes  différentes.  La 
colonne  de  liquide  qui  représente  le  cylindre-axe  occuperait  plus  de  la 
moitié  du  volume  du  tube  entier,  tandis  que  la  myéline  de  la  fibre 
vivante  n'occuperait  tout  au  plus  que  l'espace  rempli  par  la  myéline 
coagulée  dans  les  tubes  récemment  extraits.  r.  c. 

Beobachtungen  ûber  Theilungsvorgftage  der  Nerveazellen  (Remarques  sur  les 
phénomènes  de  division  des  cellules  nerveuses),  par  DIETL,  avec  1  planche 

[Sïtz,  der  hais,  Akad.  der  W/sseii.,  vol.  LXJX,  p,  71). 

Tandis  que  KôUiker,  Beale,  Henle,  etc.,  admettent  la  prolifération  des 
cellules  nerveuses  chez  l'adulte  par  division  de  cellules-mères,  Mayer  et 
après  lui  Dietl  regardent  ces  phénomènes  comme  invraisemblables.  Mayer 
considère  les  cellules  nerveuses  du  sympathique  comme  un  matériel  de 
réserve  pour  la  reproduction  des  faisceaux  nerveux  devenus  impropres  à 
la  transmission.  Pour  leur  développement,  les  cellules  nerveuses  utilise- 
raient les  éléments  figurés  du  sang,  notamment  les  globules  rouges.  On 
trouverait  dans  le  sympathique,  au  voisinage  des  vaisseaux,  des  éléments 
particuliers  formés  d'une  masse  fondamentale  et  de  nombreux  noyaux 
analogues,  comme  forme  et  réactions  microchimiques,  aux  globules  san- 
guins. La  substance  fondamentale  se  réunit  peu  à  peu  autour  de  ces 
noyaux,  forme  des  masses  de  protoplasma,  et  prend  peu  à  peu  l'aspect 
des  cellules  nerveuses.  Celles-ci,  d'abord  apolaires,  présentent  plus  tard 
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lia  prolongement  qui,  en  se  soudant  avec  celui  d'une  autre  cellule,  cons- 
litue  un  faisceau  nerveux.  Dietl ,  à  la  suite  de  recherches  sur  le 
ganglion  de  Gkisser  de  la  grenouille,  conclut  au  bien  fondé  de  Topinion 
de  Mayer  et  à  l'existence  probable  du  même  processus  non-seulement 
dans  le  sympathique,  mais  aussi  dans  les  autres  ganglions. 

DREYFUS. 


Trajet  des  cordons  nenreux  qui  relient  le  cenreaa  i  la  moelle.  ^  Note  de  MM.  C. 
SAPPBT  et  Ma.  DUYAL  [Compl,  rend.  Acad.  des  se,  il  jûuviet  18f6}. 

Cette  note  a  pour  objet  principal  le  lieu  d'entre-croisement  des  cor- 
dons de  la  moelle  :  i°  Le  cordon  antéro-inteme  (situé  entre  les  cornes 
antérieures  et  le  sillon  médian  antérieur)  s'entre*croise  avec  celui  du 
côté  opposé  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  formant  ainsi  la  commis- 
sure blanche  antérieure.  —  2®  Les  cordons  antéro-latéraux  s'entre-croi- 
sent  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  en  constituante  eux  seuls  Tentre-croi- 
sement  bien  connu  sous  le  nom  de  décussation  des  pyramides,  et  en 
effet  ces  deux  cordons  montent  ensuite  sur  les  côtés  du  sillon  médian 
antérieur  du  bulbe,  et  constituent  non  pas  la  totalité  des  pyramides, 
mais  seulement  la  pai*tie  superficielle  ou  motrice.  —  3<»  Les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  s'entre-croisent  immédiatement  au-dessus  des 
cordons  latéraux,  en  contournant  le  canal  central,  puis  forment  un  large 
raphé  qui  va  finalement  constituer  la  partie  postérieure  ou  sensiiive  des 
pyramides.  a.  ç. 

Mémoire  sur  le  développement  des  nerfii  ches  les  larves  de  batraciens,  par  Ch. 
ROUGET  [Arch.  de  phys,  aorm.  et  pathoL,  1875,  t.  Il,  p.  801,  avec  6  planches). 

«  Au  moment  de  Téclosion,  l'appareil  nerveux  de  la  sensibilité  cuta- 
née chez  les  larves  de  batraciens  est  déjà  complet  et  constitué  en  totalité 
par  des  fibrilles  moniliformes  ou  variqueuses,  identiques  aux  fibrilles 
terminales  des  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  chez  l'adulte  (nerfs  de  la 
(;omée,  de  la  langue  de  la  grenouille,  nerf  olfactif,  filaments  variqueux 
des  bâtonnets,  etc.).  Les  fibrilles  nerveuses  primaires  présentent  aussi 
la  même  constitution  histologique  que  les  filaments  terminaux  des  rami- 
flcations  des  cellules  nerveuses  dans  la  substance  grise,  et  que  les  fila- 
ments angioplastiques  [prolongements  des  cellules  endothéliales  des 
capillaires  sanguins  ou  lymphatiques).  Ces  fibrilles  ne  présentent  pas 
seulement  des  cylindres  d'axe  nus  ;  le  filament  axile,  rudiment  des  cylin- 
dres-axes, est  enveloppé  d'une  couche  de  protoplasma.  Les  noyaux  se 
développent  sur  place  dans  des  renflements  de  cette  couche  de  proto- 
plasma ;  c'est  de  celte  même  couche  que  provient  une  cuticule  membra- 
neuse adhérente  aux  noyaux,  la  gaine  de  Schwann. 

A  la  suite  de  la  multiplication  des  noyaux  autogènes  par  scissiparité, 
les  fibres  primaires  augmentent  d'épaisseur  ;  une  nouvelle  multiplication 
fie  noyaux  se  produit  et  s'accompagne  du  dédoublement  des  fibres  ;  ce 
dédoublement  est  suivi  d'une  infiltration  de  myéline  dans  la  gaine  de 
protoplasma  et  de  la  transformation  des  fibres  pâles  secondaires  en  tubes 
â  moelle. 

Ceux-ci  ne  subissent  plus  de  dédoublement,  les  fibres  restées  pâles 
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continuent, au  Mninîro, nprte i'appaiilkm desiNWBîevs tiriwni modifia 
à  produire  par  dédouUenMBite  sfloœssifa  des  ramaaax  .de  4  i  Sft  âhraa 
n^^euBes,  dont  ^origine  pnemaàre  est  una  flbriUa  naiveuaa  pinnuive, 
simple  ou  monilifoniie* 

Des  leucocytes  nûgrateuray  pigraenlaives  o«  incoiorda,  aa  fixent  eiir 
les  fibres  ou  lesramuscules  nerveux,  les  couvrent  de  leurs  proloogements 
ou  d*une  cuticule  membraneuse  qu'ils  sécrètent,  et  constituent  ainsi  le 
périnèvre,  la  gaine  adventice  primitive  des  nerfs.  » 

H.   CBOUPPB. 


Dia  Beiiehungan  dM  Flùmerapitlials  d«r  Bauehhdhle  sam  BilaiiertpitlMl  beim 
Frotche  (Rapports  da  répitkéUuai  Tibratila  ia  U  cavité  abdaaiiuilo  ayea  Vf» 
pithélinm  du  coudait  ovarian  chei  la  grancaillo),  par  E.  NBUKAIIN  (da  Kaidgi' 
liarg)  (Areh.  f.  mikr.  AmL^  1875,  SilÙwr  Bd.  Hêft  3,  p.  S64). 

La  découverte  de  cellules  vibratiles  dans  le  péritoine  de  la  grenouille 
est  due  à  Mayer  (1882-36).  Thiry  (1862),  Schweigger-Seidel  et  Dogie 
les  étudièrent  ensuite  (1866)  ;  ils  montrèrent  qu'on  ne  les  rencontre  que 
chez  les  grenouilles  femelles,  et  qu'elles  affectent  certains  rapports  arec 
les  trous  de  la  membrane  qui  sépare  la  citerne  lymj^atique  rétro-pé- 
ritonéale  de  la  grande  cavité  du  péritoine. 

Quant  à  la  distribution  de  cet  épithélium,  on  savait  qu^il  tapisse  pai' 
îlots  les  muscles  pariétaux  du  ventre  (Leydig),  le  méso-ovarium^  la  ca- 
vité du  bassin^  et  se  montre  plus  abondant  que  partout  ailleurs  au 
pourtour  de  Torifice  des  trompes.  Il  existerait  même,  d'après  Waldeyer, 
certains  points  du  mésent^e  revêtus  d' épithélium  i  cils  vibratiles. 

L'auteur  a  repris  la  question.  Il  a  trouvé  des  cellules  vibratiles  au 
niveau  du  bord  tranchant  du  foie,  puis  sur  toute  la  surface  de  cette  glande 
revêtue  par  le  péritoine.  Les  cellules  vibratiles  sont  disposées  par  îlots, 
unis  par  de  minces  prolongements  linéaires  formés  par  des  cellules  d- 
liées  placées  bout  à  bout.  On  sait  qu'on  a  admis,  dès  l'origine,  que  les 
mouvements  vibratiles  des  cellules  péritonéales  ont  pour  fonction,  chez 
les  grenouilles  femelles,  le  transport  des  œufs  dans  l'oviducte  ouvert  en 
avant  (Thiry). 

Or,  il  fallait  nécessairement  que  les  ovules  passassent  sur  le  foie  ;  la 
découverte  de  Neumann  vient  donc  à  l'appui  des  vues  de  Thii*y,  et  les 
corrobore. 

A)  Les  cellules  vibratiles  du  péritoine  ont  été  étudiées  par  l'auteur, 
sur  des  portions  très-minces  du  bord  tranchant  du  foie,  examinées  dans, 
l'humeur  aqueuse,  ou  après  macération  dans  le  liquide  de  Millier^  enfin 
sur  des  préparations  argentées.  Cette  dernière  méthode  différencie  bien 
ces  cellules  ciliées  des  endothéliums  environnants.  L'endothélium  péri- 
tonéal  est  formé  de  cellules  plates,  sinueuses,  de  6  à  8  fois  larges  comme 
les  cellules  vibratiles  dont  les  bords  sont  droits  et  forment  par  leur  en* 
semble  do  petits  polygones  rectiUgnes.  Elles  ne  sont  point  superposées 
à  l'endothélium  comme  le  pensait  Waldeyer,  qui  les  considérait  comme 
un  reste  de  l'épithélium  germinal  susjacent  à  l'endotiiélium  défimtif 
émané  du  feuillet  moyen. 

Ce  qui  le  démontre,  c'est  que  dans  les  préparations  argentées,  on  ne 
voit  jamais  les  lignes  sinueuses  qui  marquent  les  limites  de  deux  oel* 


KHâO^ÊÊm.  447 

lides  endoltiéliies-  véimne^  aboréor^  piff  leur  ndteu ,  les  Ugwa 
droiids  qui  délimitent  les  ceUulea  vitsriilîlês.  EUm  ies  «b^dent  au  con* 
traire  pu*  lenrs  nifled^  Bo  un  mot,  il  ifesâste  pas  eaux  syatèmaa  de 
poly^ne:»,  lea  vn$  sinueux,  les  snitrea  reetiiignes^  dvMioéapar  Targeiit. 
Il  n'en  exwto  qu^  aeuL,  et  l'examen  des  emipes  perpMidieuMlres  à 
la  surface  de  la  séreuse  montra  la  justesse  de  eette  vue.  Lie  Trik>n 
erisiêim  est  surtcnt  fiivomrble  dans  ce  dernier  oae^  On  voit  dans  la 
coupe  du  péritoine  de  cet  animal  nne  ligne  de  e^hiles  endothéliales 
plates,  et  de  dHetance  en  distance  ane  cellule  vibratile,  comprise  entre 
deux  cellules  endothéliales,  et  formant  une  sorte  de  monticule  cilié  qui 
repose  directement  sur  le  tissu  oonjonctif  sous-séreux,  sans  intermédiaire 
endothélial  d'aucune  sorte. 

B)  Transition  de  Tépitbétium  péntonênl  à  câlsi  âss  trompes  (ovi- 
ductes). — Bôttcher  avait  soutenu  querépithélium  des  oviductes  étaituni- 
quement  constitué  par  des  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles,  mais  il 
n'avait  en  réalité  observé  que  celui  qui  surmonte  les  nombreux  plis  lon- 
gitudinaux de  la  trompe.  Dans  les  interstices  de  ces  crêtes,,  cachées 
entre  leurs  saillies,  l'on  voit,  parmi  les  cellules  vibratiles,  des  cellules 
caiiciformes  intercalées.  Ces  dernières,  extrêmement  nombreuses,  puis- 
qu'il existe  au  fond  des  replis  autant  de  cellules  caiiciformes  que  de  cel- 
lules vibratiles,  ont  un  oriflce  étroit,  un  calice  globuleux  au-dessous 
duqniel  le  protoplasma  se  prolonge  en  filament  mince,  ràmeux  à  sa  termi- 
naison. Le  noyau  vésiculeux  est  situé  très  au-dessous  du  calice.  En  un 
mot,  les  éléments  cellulaires  sont  très-semblables  i  ceux  décrits  par 
Eimer  daus  la  muqueuse  de  Tintestîn  grêle.  (Pour  les  étudier  â  Tétat 
dTisolement,  Neumann  a  employé  le  liquide  de  Millier.) 

Dans  la  partie  postérieure  des  oviductes,  le  nombre  des  cellules  glan- 
dulaires précitées  diminue  considérablement;  les  plis  longitudinaux 
s'effacent,  se  perdant  sur  le  péritoine  comme  les  plis  d'une  feuille  de 
papier  pliée  en  éventail  s'atténuent  grafluellement  sur  le  limbe.  Le  re- 
vêtement cilié  prend  peu  à  peu  le  caractère  des  cellules  vibratiles  du 
péritoine  et  se  prolonge  en  nappe  sur  le  sac  cardiaque  et  le  foie  pour  se 
terminer  plus  loin  par  des  stries  ou  des  franges  constituées  par  des  cel- 
lules ciliées  placées  bout  à  bout,  et  formant  des  traînées  entre  les  cel- 
lules endothéliales  du  péritoine. 

C)  Quelques  considérations  sur  le  développement  des  épitbéliunis 
péritonéaux  deviennent  ici  nécessaires. 

On  sait  (Goëtte)  que,  chez  le  bombinator  igneus,  répithélium  qui  revêt 
partout  la  cavité  pleuropéritonéale  est  cylindrique  et  court  (comparez, 
Schenk,  pour  Tembr.  du  poulet);  cette  première  forme^  qui  répond  à  Tépi- 
thélium  germinal  de  Waldeyer,  disparaît  bientôt  et,  chez  les  batracien» 
encore  asexués,  fait  ensuite  place  à  un  revêtement  de  cellules  plates^for- 
niant  un  endothélium  continu. 

Mais  quand  le  sexe  se  déterminCi  la  cavité  péritonéale  reste  revêtue 
d'endothélium  chez  le  mâle,  tandis  qu'elle  se  couvre  par  places,  chez  la 
fioneUe,  de  eelbdea  épithéliales  ciliées  et  disposées  eu  îlots.  C'est,  dit 
NeiusAïKR,  aiMsolument  à  tort  que  Waldeyer  considàrê  ees  cellules  comme 
UB  reste  de  l'épi thélium  germinal  primitif  (p.  221  de  son  hvre),  car  chez 
lies  jeunes  Jbatraeieii&  asexuésv  le  revétenu^nt  du  péritoine  est  purement 
endothélial  et  ne  contient  mille  pavt,  intercalée  ou  superpoiiée,  aucUQe 
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cellule  grenue,  surélevée,  et  send^lable  à  ua  élément  non  cilié  raeore 
de  répilhélium  germinal  de  Waldeyer. 

"  Du  refite,  coaime  Goêtte  et  Romiti  Font  montré  (bufo  cinereus)^  chez 
les  batraoîens,  le  premier  vestige  du  conduit  uro-génital,  qui  chez  les 
femelles  formera  la  trompe,  est  un  repli  de  Tépithéliiua  germinal,  qui  se 
nend  au  bourgeon  d'abord  fermé  en  cœcum  destiné  à  fournir  Toviducte, 
et  se  continue  ensuite  avec  ce  dernier  sans  changer  notablem^t  de 
forme.  Les  dernières  phases  du  développement  des  trompes  sont  encore 
mal  connues.  Quoi  qu'il  en  soit,  elles  sont  entièrement  formées  et  mu- 
nies de  leur  revêtement  cilié  et  caliciforme  à  une  époque  où  le  reste  de 
la  cavité  du  péritoine  est  encore  absolument  privé  de  cellules  vibra- 
liles. 

De  ces  prémisses,  le  professeur  Neumann  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*»  L'épithélium  cylindrique  court  (germinal  de  Waldeyer),  qui  primi- 
tivement revêt  la  cavité  péritonéale  et  le  repli  qu'elle  forme  et  qui  de- 
viendra Toviducte,  évolue  dans  deux  sens  différents.  Dans  la  cavité  ven- 
trale il  s'aplatit,  s'étale  en  surface  et  se  transforme  en  endothélium. 
Dans  les  trompes,  il  prend  le  caractère  d'un  véritable  épithéiium  mu- 
queux  et  devient  en  partie  vibratile,  en  partie  formé  de  cellules  calici- 
formes  (glandes  mucipares  monocellulaires). 

2"*  L'endothélium  de  la  cavité  ventrale  prend,  au  moment  où  apparaît 
la  sexualité,  et  chez  la  femelle,  une  forme  analogue  au  revêtement  épi- 
thélial  des  oviductes.  Il  devient  cilié,  et  concourt  par  ses  mouvements 
vibratiles  à  la  progression  des  œufs  dans  le  péritoine. 

3^  Cet  épithéiium  cilié  est  produit  par  une  métamorphose  in  situ  de 
l'endothélium  péritonéal,  émané  lui-même  de  l'épithélium  cylindrique 
court  ou  germinal  de  Waldeyer.  C'est  à  tort  que  cet  auteur  a  considéré 
l'endothélium  péritonéal  comme  une  couche  subjacente  à  l'épithélium 
germinal  et  qui  n'apparaît  que  lorsque  ce  dernier  se  détruit  et  tombe; 
c'est  également  à  tort  qu'il  a  considéré  les  Ilots  de  cellules  cihées  comme 
des  restes  de  l'épithélium  germinal  non  desquamé,  et  qui  se  serait  muni 
de  cils  vibratiles.  (Cette  dernière  hypothèse  est  ruinée  par  ce  fait  indiqué 
déjà,  que  l'endothélium  péritonéal  ne  se  prolonge  nullement  sous  les  îlots 
vibratiles.) 

Il  faut  donc  expliquer  l'existence  des  cellules  ciliées  soit  par  une  trans- 
formation directe  des  cellules  endothéliales  en  cellules  à  cils  vibratiles 
(a),  soit  par  une  végétation  de  l'épithélium  cilié  de  Toviducte  par-dessus 
Tendothélium  péritonéal  (A).  Mais  nous  avons  vu  que  sous  ces  cellules, 
il  n'existe  pas  d*endothéhum  ;  que  sur  le  triton  cristatus  elles  sont  iso- 
lées, encadi*ées  de  toutes  parts  entre  des  cellules  endothéliales  aplaties. 
De  ces  considérations,  et  de  plusieurs  autres,  il  résulte  que  la  première 
hypothèse,  celle  qui  fait  dériver  la  cellule  ciliée  d'une  cellule  endothé- 
liale  modiflée,  est  la  seule  vraiment  acceptable  dans  l'état  actuel  de  la 
science. 

D)  Il  est  difficile  de  dire  comment  se  fait  le  développement.  Gomme 
hes  cellules  endothéliales  sont  de  beaucoup  plus  larges  que  les  vibratiles 
mtercalées  entre  elles,  on  ne  peut  guère  admettre  qu'une  seule  cellule 
endothéliale  se  transforme  en  une  cellule  épithéliale  unique,  mais  bien  en 
2,  3  ou  4  adjacentes  les  une  aux  autres  et  formant  ainsi  un  ilôt. 
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Dans  lé  eaB  où^  comme  chM  le  T.  eriêMua^  on  n'observe  qu'une  seule 
cellule  ciliée  isolée  entre  plusieurs  cellules  endothéliales,  on  pourrait 
supposer  qu'en  se  divisant,  une  cellule  enddhéUale  a  donné  naissance  à 
plusieurs  cellules  endolkéliales  jeunes  et  à  une  seule  vibratile.  Cette 
transCormalion  des  endotkéiiums  en  épithéliums  ciliée  n'est  d'ailleurs  pas 
chose  nouvelle.  E.  Klein  a  vu,  dans  le  péritoine,  un  tissu  lymphatique 
bordé  de  cellules  vibratiles,  et  chez  la  grenouille  femelle,  affectée  de  pé* 
rilonite  chronique^  il  a  suivi  le  développement  des  cellules  ciliées  aux  dé- 
pens de  l'endoihélium  de  la  séreiise. 

L'idée  fondamentale  de  His,  sur  la  différence  qui  séparerait  absolu- 
ment les  épithéliums  malpighiens  (nés  du  feuillet  corné)  et  les  cylindri- 
ques (nés  du  feuillet  muqueux),  des  endothéliunis  ou  cellules  épithéliales 
plates  (nés  du  feuillet  moyen  ou  vésculaire),  ne  saurait  être  acceptée  au- 
jourd'hui dans  sa  rigueur.  Le  terme  d'endothélium  ne  doit  être  appliqué, 
d'après  Neumann,  que  dans  le  sens  que  lui  attribue  M.  Ranvier,  c'est-à- 
dire  d'une  couche  de  revêtement  formée  par  des  cellules  plates. 

Dans  tous  les  cas  on  devra  conclure,  de  ce  qui  précède,  que  le  feuillet 
moyen  peut  donner  naissance  aussi  bien  a  des  épithéliums  plats,  séreux, 
ou  endothéliums  qu'à  des  épithéliums  muqueux,  soit  cylindriques,  soit 
caliciformes.  D'après  une  pareille  manière  de  voir,  ce.  n'est  plus  l'ori- 
gine blastodermique  qui  réglerait,  comme  le  veulent  His  et  Waldeyer, 
la  place  des  éléments  épithéliaux  dans  la  nomenclature,  mais  bien  la 
forme  qu'ils  ont  revêtue  définitivement,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
origine  première.  j.  renaut. 


Stndien  ûber  die  Entwicklung  der  quergestreiften  Huskeln  und  Nerven  der  Am- 
phiebien  und  Reptilen  (Recherches  sur  le  développement  des  muscles  striés  et 
des  nerfs  des  amphibies  et  des  reptiles),  par  E.  CALBERLA.  —  Laboratoire  de 
Kûhne  à  Heidelberg  {Arch,  fur  mikr,Anal.,  t,  II y  fasc,  3,  1875,  p,  442}. 

Ce  travail  comprend  deux  parties  bien  distinctes. 

Dans  la  première,  historique,  Calberla  passe  en  revue  les  opinions  des 
auteurs  au  sujet  du  développement  des  faisceaux  musculaires  primitifs. 
Nous  rappellerons  seulement  que  ces  opinions  peuvent  être  rangées  sous 
trois  catégories  :  —  A)  Dans  une  première  manière  de  voir,  le  faisceau  pri- 
mitif n'est  autre  chose  que  le  résultat  de  la  soudure  d'un  certain  nombre 
de  cellules  embryonnaires.  —  B)  Dans  la  seconde,  il  serait  le  produit 
d'une  cellule  unique. — C)  Troisièmement  enfin,  le  faisceau  primitif  n'aurait 
point  son  origine  dans  une  cellule,  il  n'aurait  pas  d'équivalent  cellulaire. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Calberla  étudie  le  développe- 
ment du  faisceau  umsculaire  sur  les  larves  de  grenouilles  et  du  bombina- 
tor  igneus.  Sa  technique  est  assez  compliquée.  D'une  part,  il  dissocie  les 
muscles  embryonnaires  à  Taide  des  liquides  connus  (liquide  de  Millier, 
acide  chromique  faible,  acide  nitrique  dilué  ou  mélangé  à  une  solution  de 
chlorate  de  potasse)  ;  de  l'autre ,  il  propose  de  nouvelles  méthodes  :  la  ma- 
cération dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  3,4  0/0  ou  additionnée 
de  1  partie  pour  20  de  solution  d'acide  osmique  à  1  pour  100,  et  le  séjour 
prolongé  deux  jours  dans  un  mélange  de  deux  parties  d'une  solution  de 
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si^ive  «rltfieictiev  4»  danx  paitiéB  d'eau;  at  d'âne  partie  de  liquide  de 
Mftll6r{l). 

La  dmoeiaiion  des  ImMPTeftébrales  a^rac  des  aigutUes  devient  pos- 
sible alor»,  bieii  qa»  realant  diflloâe.  Snr  le»  IMsceaux  BMioeoiairee  en 
raie  de  développement  ei^olocés  par  le  cannia,  l'aulettr  a  pu  obeervar 
lee  particnfairités  simantes  r 

Sur  Tembi'yavi  âgé  de  48  lieitres,  \m  maaseê  dMtinées  à  {barnir  les 
muscles  se  di visent  ea  traînées  farinées  par  diâsliOtttes  de  segmentation 
et  qui  sont  dépourvues  de  protoplasma  et  de  noyaux.  Mai»  le  quatrième 
jour  le  noyau  apparaît  sur  le  bord  de  la  traînée,  et  autour  de  lui  les  gra- 
nulations vitellines  se  transforment  en  substance  protoplasmiqua  granu- 
leuse. 

Au  commencement  du  cinquième  jour,  las  granulations  se  rangent  en 
série  sur  Tua  des  bords  de  la  traînée  ;  à  la  fin  de  la  même  journée  Ton 
voit  l'arrangement  de  ces  granulations  prendre  une  grande  régularité^ 
souvent  la  ligne  de  granulation  devient  doubla,  enfin  la  strialion  ap^paraît. 
Si  alors  on  traite  l'objet  examiné  par  Talcool  cblorhydrique»  on  peut  sé- 
parer sur  Tun  des  bords  de  deux  à  trois  fibrilles  a  striation  régulière. 

Le  cinquième  jour,  le  noyau  se  segmente  d'une  manière  singulière,  en 
deux  noyaux  bien  différents,  l'un  gros,  ovale,  à  nucléole  brillant,  l'autre 
petit,  a  nucléole  peu  distinct  et  doué  d'une  réfringence  extrême.  Le  gros 
noyau,  le  protoplasma  et  les  fibrilles  qui  Tentourent  constituent  la  cel- 
laie  musculaire  primitive.  Le  petit  noyau  a  au  contraire  d'importantes 
relations  avec  le  sarcolemne  et  les  terminaisons  nerveuses. 

En  effet,  vers  le  huitième  jour,  cinq  ou  six  cellules  musculaires  pri- 
mitives avec  les  traînées  formées  de  fibrilles  qui  leur  sont  attenantes  se 
réunissent  les  unes  aux  autres  et  se  soudent  par  un  protoplasma  délicat. 
Entre  elles  se  voient  les  deux  ordres  de  noyaux  ;  le  quinz  ième  jour  les 
cellules  musculaires  primitives  sont  absolument  soudées,  on  ne  peut 
plus  les  isoler  les  unes  des  autres  ;  le  faisceau  musculaire  primitif  est 
dès  lors  constitué  définitivement. 

Les  petits  noyaux  réfringents  sont  déjà  à  cette  époque  refoulés  vers  la 
périphérie.  Le  protoplasma  qui  les  entoure  se  serait  desséché ,  d'après 
l'auteur,  pour  former  le  rudiment  du  sarcolamme ,  qui  apparaît  alor<v 
comme  une  mince  cuticule. 

Le  vingtième  jour  et  le  vingt  et  unième  les  noyaux  brillants  périphé- 
riques sont  de  plus  en  plus  nombreux  et  distincts.  On  les  verrait  alor^ 
nettement  reliés  aux  fibrilles  nerveuses  délicates  qui  abordent  le 
muscle. 

Le  tendon  apparaît  vers  le  lO*"  jour  sous  la  forme  d'un  mince  filameal 
strié  en  long  par  lequel  se  termine  le  faisceau  primitif. 

Quant  au  développement  des  nerfs,  il  se  ferait  dans  la  queue  des  tê- 
tards par  la  transformation  in  situ  de  certaines  cellules  analogues  d'as- 

(i)  Voîci  la  formule  de  la  salive  artificielle  de  Calberlo. 

Eau 100 

Chlorure  de  potassium. .        0,4 

Chlorure  de  sodium 0,^{ 

Phosphate  de  soude....        O^ïâ 
Chlorure  de  calcium ....        O.S 

On  salure  le  mélangre  d'acide  carbonique  avant  de  s'en  servir  comme  Kqufde  ^^ 
macération. 
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peet  mao  le»  ceUah^  dn  Itsau.  oonjonolif  qa'wi  "bmufmÊnmkiM  de 
fibrille»  per ti  du  névoMie  piûmtif  vieodndl  modifter  et  ehuger  %a  eelluied 
fierveiWM.  Bîetttèl  le  aoyin  de  oee-  ceiMes  eei  i^lé  sttr  te  oôié^  «on 
protoplasoui  deeeéchié  doit  fournir  la  gaine  de  ScbwBiaa.  Quani  au  eylia- 
dre  axe,  l'auteur  ne  peut  donnw  de  renseignemenis  aueujetde  sa  for- 
mation. La  terminaison  du  réseau  nerveux  aurait  lieu  de  deux  façons, 
dans  les  cellules  épidermiques  et  dans  les  muscles  au  niveau  des  petits 
nof  aux  brillants  de  la  périphérie.  /•  rckact. 

Ueber  die  ZwUchensnbstanz  der  Hoden  (De  la  substance  intermédiaire  du  testi- 
cule), par  R.-J.  HARVCT  (de  Dublin)  {CentraJblaU,  1875,  no  30). 

» 

Po&y  V.  Eboer^  Hoftneister  éL  d'autres  auteur»,  cette  snbslanee  a'e&t 
avive  chose  qu'une  forme  particulière  de  tissu  c<Mmectif.  Henley  pai* 
contre,  fait  remarquer  dans  son  traité  de  splanebnologie  combien  les 
odlules  qui  la  c^Noipoaait  ressemblent  auxoellules  nerveuses;  cependant, 
n'ayant  pu  constater  leur  eonnexkm  avec  des  fibres  norveuses,  il  semble 
deuter  encore  de  leur  Téritable  nature. 

Les  recherches  de  Harvey  viennent  combler  cette  lacune  en  déakoof* 
tra&t  que  ces  cellules  sont  de  nature  nerveuse  ;  c'est  là,  dit  Tauteur,  un 
axemiàe  remarquable  de  flbrss  vaao*motrices  pourvues-  de  cellules,  donl 
la  présence  explique  Tintensité^  ki  soudaineté  et  Tirrégularîté  de  la  sé- 
crétion du  testicule. 

Lea  préparations  ont  été  faites  sur  des  fragments  de  testicule,  traités 
par  le  chlorure  d'or,  après  avoir  été  soit  agités  dans  une  solution  de  ni-* 
irate  d'argent  au  i/2  0/0,  soit  durcis  dans  le  bichromate  d'ammoniaque. 
.  L'auteur  n*a  rien  à  ajouter  a  la  description  déjà  connue  des  cellules  en 
elles'^mémes  ;  il  fait  seulement  observer  que  la  description  qu'ea  oot 
donnée  Ebner  et  Hofooeister  eux-mêmes  plaide  bien  plus  en  faveur  de 
leur  nature  nerveuse  que  de  leur  nature  conjonctive.  L'étude  de  leur» 
prolongements  offre  de  grandes  difilcultés,  c'est  chez  le  rat  qu'elle  réussit 
le  mieux.  Chez  ce  mammifère,  les  cellules  en  question  sont  souvent  piri- 
formes  et  ne  semblent  posséder  alors  qu'un  seul  prolongement  épais  ; 
un  grand  nombre  sont  tripolaires  ou  multipolaires,  mais  la  plupart  d'en- 
tre elles  sont  bipolaires^  c'est-à-dire  pourvues  d'un  prolongement  aux 
deux  extrémités  de  leur  axe.  Ces  prolongements  n'ont  pas  la  moindre 
ressemblance  avec  les  différentes  formes  connues  de  tissu  lamineux,  et 
ils  ne  peuvent  être  considérés  non  plus  comme  des  formes  de  transition 
de  ce  tissu.  Ils  sont  composés  de  la  même  matière  finement  granuleuse 
que  les  cellules,  et  rappellent  tout  à  fait  les  prolongements  des  cellules 
nerveuses  ordinaires.  On  y  constate  très-souvent  des  renflements  sphé- 
riques,  cylindriques  ou  fusiformes.  Tantôt  ces  prolongements  se  rendent 
directement  dans  une  autre  cellule,  tantôt  il  s'amincissent  rapidement  et 
se  laissent  suivre  le  long  d'un  vaisseau  sous  forme  d'une  ligne  délicate 
extrêmement  fine.  Us  sont  pourvus  d'un  revêtement  celluleux  chez  le 
chien,  le  cheval  et  d'autres  animaux. 

En  suivant  ces  cdilules  dans  différentes  espèces  animales,  on  peut  se 
convaincre  qu'elles  forment  toujours  une  annexe  du  système  vasculaire. 
Chez  le  rat,  elles  sent  disposées  assez  régulièrement  autour  des  vais- 
seaux ;  puis,  eu  passttot  au  lapin,  du  lapin  au  cobaye,  du  cobaye  au  hé« 


4f5S  REVUE   DES  WlUNOBS  MEDICALES. 

risson,  on  i^emarque  qu'elles  tendent  à  s'y  grouper  âaii6  les  angles  for- 
més par  ies  ramifications  vasculaires,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on  trouve  chez 
le  chien  ou  le  cheval  de  gros  amas  de  ceUules,  à  capsules  épaisses  et 
encore  attachées  à  un  vaisseau.  r.  calmettes. 


Zur  intrauterine  Entwlcklung  dar  Graaficlien  FoUikel  iDu  développement  des 
follicules  de  Graaf  pendant  la  vie  intra-utérine),  par  HAUSSMANN  [CentraJbl, 
med,  WJssensch,^  1875,  a®  32). 

L'auteur  donne  les  résultats  de  108  autopsies  faites  pour  la  plupart  à 
la  chnique  craccouchements  de  Berlin.  Dans  2i  accouchements  avant 
terme,  il  n'a  jamais,  malgré  les  assertions  de  Rœderer,  rencontré  de 
Ibllicules  de  Graaf.  Dans  46  accouchements,  à  terme,  d'enfants  morts 
en  naissant,  il  les  a  rencontrés  12  fois.  Il  est  par  là  en  désaccord  avec 
Slawjansky  qui  prétend  ne  les  avoir  jamais  rencontrés  avant  le  septième 
jour  à  partir  de  la  naissance;  ce  résultat  est  par  contre  toute  fait  en 
harmonie  .  avec  ceux  de  Bischoff  et  de  Qrohe.  Tantôt  on  le  trouve  dans 
les  2  ovaires,  tantôt  dans  un  seul.  Sur  38  enfants,  âgés  de  quelques 
heures  à  â  mois,  13  présentaient  un  développement  assez  avancé  des 
follicules,  9  dans  les  2  ovaires,  4  dans  un  seul.  Leur  nombre  est  toujours 
faible  et  varie  entre  1  et  3;  le  volume  tantôt  est  d'unie  tête  d'épingle, 
tantôt  a  plus  de  1  centimètre  de  diamètre.  Chez  le  môme  enfant,  il  se 
présente  beaucoup  d'irrégularités  sous  le  rapport  des  dimensions. 
Quant  à  l'ovale,  on  a  pu  quelquefois  le  mesurer  ;  et  son  volume  était 
toujours  proportionnel  à  celui  du  follicule  de  Graaf.  Jamais  on  n'a  vu 
dans  la  muqueuse  utérine  survenir  des  modifications  analogues  à  celles  de 
la  menstruation,  quoique  chez  les  enfants  qui  avaient  péri  par  Tasphyxie 
on  trouvât  une  stase  veineuse  considérable  et  même  des  épanchements 
sanguins  sous-muqueux.  Le  développement  et  la  reproduction  par 
scission  des  follicules  (l'auteur  ne  veut  pas  dire  leur  rupture)  sont  donc, 
comme  l'ont  déjà  dit  Grohe  et  Slawjansky,  complètement  indépendants 
de  la  menstruation.  Le  développement  exagéré  des  follicules  dans  les 
2  ovaires  observé  8  fois  chez  84  filles  à  terme  âgées  de  moins  de  12  se- 
maines détermine  une  compression  considérable  pour  le  faible  volume 
de  Torgane  et  une  destruction  des  follicules  primordiaux;  et  cette  préco- 
cité d'un  phénomène  physiologique  peut  être  dans  ce  cas  une  cause  encore 
inconnue  d'aménorrhée,  c'est-à-dire  de  stérilité.         p.  oulmont. 

Untersuchungen  ûber  das  Wachsthum  der  Nieren  des  Henschen  und  der  Sâage- 
thiere  (Recherches  sur  le  développement  du  rein  chez  Thomme  et  les  mammi- 
fères), avec  1  planche,  par  TOLDT  (Sitz.  der  kais.  Akad.  der  Wiss.  Wien,  vol. 
LXIX,  1874,  p,  123). 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  à  reconnaître  que  les  reins  naissent  du 
conduit  de  Wolff.  Le  *  canal  des  reins  »  s'étend  des  deux  côtés  de  l'aorte 
enlre  le  corps  de  Wolff  et  la  paroi  abdominale  postérieure,  pour  se  ter- 
miner en  cul-de-sac.  De  ces  culs-de*sacs  partent  des  bourgeons  creux  qui 
foiment  les  bassinets.  Mais  tandis  que  certains  auteurs  attribuent  le  déve- 
loppement ultérieur  des  canalicules  urinaires  à  l'allongement  de  ces  bour- 
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geons  orenx»  d'aotn»  admelleiii  que  1m  caifeaUoules  sedéveloppent  à  part, 
pour  se  réunir  ultérieurement  «u  bassinât.  Toldt»  n'ayant  pas  observé  de 
solution  de  continuité  dans  les  canalioules,  se  prononce  pour  la  première 
opinion.  Le  rein,  à  l'ori^ne,  apparaît  sous  forme  d'un  tubercule,  situé 
derrière  le  corps  de  Wolff,  adossé  à  l'aorte.  Le  canal  des  reins  pénètre 
dans  l'intérieur  de  ce  tubercule  et  son  épithélium  tapisse  la  paroi  d'une 
cavité  qui  y  est  creusée  :  on  peut  suivre  les  prolongements  épithéliaux, 
de  leur  origine  dans  le  bassinet  jusqu'à  leur  terminaison  à  la  périphérie, 
où  ils  se  présentent  sous  forme  de  bouchons  cellulaires. 

Toldt  étudie  ensuite  le  développement  des  corpuscules  de  Malpighi, 
question  non  moins  controversée.  A  la  périphérie  de  l'écorce  chez  certains 
mammifères,  dans  toute  l'écorce  chez  d'autres,  l'homme  par  exemple,  on 
voit  de  petits  corps  ovales,  de  plus  en  plus  nombreux  à  mesure  que  le 
fœtus  grandit  :  ce  sont  les  pseudoglomérules  décrits  par  Colberg  de  la 
manière  suivante  :  un  canal,  arrivé  à  l'écorce,  s'y  divise  en  trois  ou 
quatre  canalicules  latéraux,  qui  se  terminent  par  une  extrémité  renflée, 
ou  s'enroulent  sur  eux-mêmes  trois  ou  quatre  fois  ;  ces  pseudoglomé- 
rules renferment  de  véritables  réseaux  vasculaires.  Voici  comment  Toldt 
en  explique  la  formation  :  Le  canal  se  coude  en  demi-lune  et  se  termine 
par  un  cul-de-sac,  après  avoir  décrit  le  tiers  d'un  cercle.  A  partir  de  ce 
coude  Tépithélium  se  modifle  :  tandis  qu'à  la  partie  interne  du  coude 
il  conserve  ses  caractères,  à  la  partie  convexe  au  contraire  il  se  trans* 
forme  en  plaques  minces  et  riches  en  noyaux.  La  portion  coudée  du 
canal,  en  s'aplatissant,  prend  la  forme  d'une  coiffe  avec  deux  feuillets 
adossés  :  le  feuillet  extérieur  représente  la  capsule  de  Bowman  ;  le 
feuillet  intérieur  tapisse  la  cavité  centrale  et  en  forme  le  i*evètement 
immédiat.  Dans  cette  cavité,  riche  en  tissu  cellulaire,  on  voit  pénétrer 
un  capillaire  sanguin  qui  s'y  enroule  et  se  pelotonne  sur  lui-même.  Peu 
à  peu  le  réseau  vasculaire,  d'abord  incomplètement  enveloppé  par  la 
coiffe,  est  entouré  dans  toute  son  étendue,  et  le  coi'puscule  de  Malpighi 
est  arrivé  à  son  développement  complet.  Le  développement  du  glomé- 
rule  et  celui  de  la  capsule  \oni  pari  passa  :  on  ne  saurait  donc  admettre 
avec  quelques  auteurs  que  le  glomérule  se  creuse  une  loge  dans  la 
capsule  de  Bowman  antérieurement  formée. 

Toldt  étudie  ensuite  l'accroissement  des  canalicules  urinaires  dans  le 
rein  constitué  :  sa  description  s'éloigne  peu  de  celle  de  Schweigger- 
Seidel. 

Le  bassinet  se  divise  en  plusieurs  cavités  qui  formeront  les  calices  : 
de  là  partent  les  bourgeons  épithéliaux  réunis  en  groupe,  dont  chacun 
constitue  les  canaux  droits  d'une  pyramide.  Plus  loin  les  canaux  se  con- 
tournent sur  eux-mêmes  pour  former  les  canaux  tortueux;  à  la  périphérie 
se  forment  les  pseudoglomérules.  La  partie  du  canal  qui  réunit  le  canal 
droit  au  glomérule,  en  s'infléchissant,  produit  le  canal  en  anse,  facile  à 
distinguer  dès  le^'  mois  de  la  vie  fœtale. 

Quant  à  l'épaisseur  de  la  partie  corticale  et  de  la  partie  médullaire, 
elle  varie  beaucoup.  Toldt  donne  un  tableau  où  ces  chiffres  sont  don- 
nés depuis  le  second  mois  de  la  vie  intrà-utérine  jusqu'à  l'âge  de  22  ans. 
On  peut  distinguer  deux  périodes  :  la  première,  qui  s'étend  jusqu'aux  pre- 
miers jours  de  la  vie;  la  seconde,  qui  part  de  cette  époque.  La  première 
est  caractérisée  par  la  production  de  nouveaux  éléments  glandulaires  à 
la  périphérie,  l'allongement  et  la  ramification  des  canaux  droits  ;  dans  la 
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seoende  ie»  «oppaecules  de  Vaip^hi  oMaenlde  fl'aoaoHre  ;  Taocreisse* 
meNl  pmrte  sur  las  canaux  dioifis  H  eoDtonraés. 

BKEYVUS. 


NoUavr  la  stractnra  du  saa  lairymal «t  dt  tes  caaduU,  par  Gh*  ROBIH  et  CABIAT 

{Joura,  4e  TAuêL  el  de  lâ  PbysioL,  aepiemkM  1875,  p.  487). 

Lçs  conduits  lacrymaux  sont  constitués  par  une  seule  tuniqpie,  dont 
la  face  interne  est  tapissée  d'un  épithélium  pavimenteux,  et  la  face 
externe  directement  contiguë  aux  faisceaux  striés  du  muscle  de  Homer. 
Cette  tunique  propre  est  essentiellement  composée  par  une  trame  de 
fibres  élastiques,  sauf  vers  la  zone  la  plus  interne,  où  se  trouve  une 
couche  de  substance  hyaline  limitante.  Les  noyaux  du  tissu  (ïellulaire 
sont  très-rares  dans  toutes  les  parties  de  cette  tunique  propre.  —  L'épi- 
ihélium,  avons-nous  dit,  est  pavimenteux,  remarquable  par  l'étroitesse 
(les  deux  ou  trois  rangées  les  plus  profondes  de  ses  cellules,  qui  ne  pré- 
sentent nulle  part  les  caractères  des  cellules  dites  cylindriques  ou 
coniques. 

Chez  le  chien  cette  muqueuse,  très-transparente,  permet  de  suivre 
les  nerfs  jusque  dans  la  couche  limitante  hyaline,  où  ils  se  terminent 
soit  en  pointe,  soit  par  une  extrémité  légèremenjt  émoussée,  épaisse 
de  0""",006;  ils  n'atteignent  pas  les  noyaux  de  la  première  rangée  des 
éléments  de  l'épithélium. 

Dès  qu'on  passe  du  conduit  lacrymal  commun  dans  le  sac,  l'épithélium 
prend  brusquement  les  caractères  de  l'épithélium  prismatique,  lequel 
se  trouve  dans  toute  la  longueur  du  canal  nasal.  Le  chorion  de  la  mu- 
queuse de  ce  canal  est  semblable  à  celui  de  la  pituitaire  (trame  de 
libres  lamineuses  avec  fines  fibres  élastiques)  sauf  que  les  noyaux  du 
tissu  cellulaire  (dits  lywphoïdes^  adénoïdes)  y  sont  beaucoup  plus  nom- 
breux, MATfflAS  DUVAL. 


Sur  las  corpuscules  da  Krama  daasla  aonjonctiva,  par  PONGBT 

(Soc  de  J}ioL,  31  juiliet  1875). 

Niés  par  Arnold  et  Waldeyer,  ces  corpuscules  sont  considérés  de 
nouveau  pai*  Waldeyer,  dans  la  Nouvelle  Encyclopédie  des  maladies 
oculaires  de  Ssemisch  et  de  Grecfe,  comme  un  artifice  de  préparation. 
M.  Poncet  arrive  à  démontrer  leur  existence  d'une  façon  indiscutable. 

Ces  organes  se  composent  d'une  masse  granuleuse  contenue  dans  une 
enveloppe,  pourvue  de  noyaux  où  des  replis  trèd^nombreux  de  la  fibre 
nerveuse,  avec  myéline,  viennent  se  perdre  et  se  confondre  en  tour- 
billons irréguliers,  sans  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  leur  ierminai- 
soû.  Ces  petits  éléments  aont  surtout  localisés  au  côté  externe  et  supé- 
rieur de  la  conjonctive  bulbaire,  mais  en  moins  grande  quantité  que  ne 
l'avait  pensé  Krause. 

L'acide  osmique  démontre  aussi,  au  limbe  coAjonctival  péricornéal, 
Texistenca  d'un  véritable  plexus  nerveux  formé  par  les  anastomoses  de 
corpuscules  ramifiés  identiques  aux  corpuscules  de  Lasgerfaans,  et 
('•mettant  leurs  branches  «ntre  les  facettes  de  Tépitiiélium. 


UÊiê  il«0t6ii«iM  poMUe  de  «ttiim  ciirlwiM  fihns  aarteiues  foi 
ne  faurniaseiit  ni  oorpiiBcvks  de  lusinef  ai  rûBêêmmùs  gang^koaiudree 
pédoonâons,  l.  &.  r« 

Snlla  irriffaxioiiA  «rtarioft  centrale  dtU'organe  acustice  (OietriliaUon  dei  artères 
centrales  de  l'oreille),  par  6  SAPOLIlfl  [Amudi  univers,  dimed.,  voJ,  CCXXXIl, 
3vnJ  1875.) 

Les  artères  acoustiques  naissent,  diaprés  Tauleur,  dutroncbasilaireen 
arrière  des  cérébrales  postérieures  et  des  autres  brandies  du  tronc.  Elles 
ne  naissent  pas  au  même  niveau,  mais  l'une  derxîère  Tautre,  et  ne  pré- 
sentent pas  le  même  calibre.  Après  avoir  décrit  une  convexité  posté* 
rieure,  Tartère  auditive  pénètre  dans  le  tronc  auditif  interne  et,  après  un 
trajet  que  l'auteur  décrit  dans  tous  ses  détours  et  dont  les  détails  nous 
entraîneraient  trop  loin,  elle  donne  les  branches  suivantes  : 

1**  Transversale  inférieure  qui  donne  une  branche  terminale  ; 

2«  Phanérique  primitive  qui  se  subdivise  en  phanériques  vestibulaire 
et  cochiéaire;  de  celle-ci  part  une  transversale  supérieure  qui  se  termine 
par  une  branche  réfléchie  ; 

^  Artère  labyrintlûque  osseuse. 

Ces  différentes  artères  sont  décrites  avec  beaucoup  de  soin,  et  Tauteur 
termine  par  des  applications  de  ces  découvertes  anatomiques  à  la  phy- 
siologie et  à  la  pathologie.  haiica?(0, 

Ueiber  die  aesa  interpareialia  des  Menschen  (Bes  os  mterpariétavz  de  rhonune), 
par  R.  HElfSEL  [ArcA.  f.  Anal.  u.  PhysioL^   V,  s.  ô98,  1874). 

Les  os  frontaux  et  pariétaux  sont  pour  les  vertèbres  crâniennes  anté- 
Heure  et  moyenne  des  pièces  ajoutées  destinées  à  les  recouvrir,  à  les 
fermer.  Ces  os  complémentaires  ont  une  origine  périostique  et  non 
cartilagineuse.  La  vertèbre  occipitale,  ayant  à  protéger  une  partie  de 
Tencéphale  de  moindre  développement,  ne  possède  pas  de  ces  os  corn* 
élémentaires  et  est  tout  entière  d'origine  cartilagineuse*  A  la  base  du 
crâne  l'organe  de  Touïe  vient  s'enclaver  entre  la  vertèbre  ci*ânienne  pos- 
térieure et  la  moyenne  ;  cet  organe  a  un  assez  grand  développement 
pour  que  la  présence  de  pièces  ajoutées  devienne  indispensable  ;  ces 
pièces  ajoutées  sont  les  os  interpariétaux,  qui  jouent  le  même  rôle  que 
les  /rcmiaux  et  les  pariétaux,  mais  ne  sont  pas  aussi  constants.  Ces  os 
iaterpariétaux,  comme  les  frontaux  et  les  occipitaux  d'ailleurs,  sont  tou- 
jours  pairs  et  ont  une  origine  périostique.  L'embryon  humain  possède 
.  des  06  intra-pariétaux.  Sur  un  embryon  de  6  semaines  l'occipital  formiait 
entre  les  deux  régions  auriculaires  une  ceinture  osseuse  d'origine  carti- 
lagineuse ;  entre  l'occipital  et  le  frontal  on  ne  voyait  ni  os  pariétaux  ni 
os  interparié  taux.  Sur  des  embryons  de  7  semaines  «  chez  lesquels  les 
os  pariétaux  sont  nettemeni  développés^  le  tractus  osseux  de  roocipital 
e$(  Iràs^éveloppé  au  niveau  de  son  bord  supérieur,  mais  ne  présente  pas 
d*ossification  périostique  ;  au-devant  de  ne  ti»ctus  on  trouve  également 
une  étroite  bande  osseuse  présentant  sa  plus  grande  longueur  sur  la  ligne 
médiane  et  allant  eau  s'ieflilant  sur  ias  côtés  ;  ceUe  baade  osseuse  n'est 
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pas  encore  réunie  à  l'occipital  ;  elle  est  f<Mranée  de  deux  pièces  latérales 
réunies  sur  la  ligne  médiane  par  une  suture  dentelée.  EUe  porte  les 
traces  de  son  origine  périostique,  comme  les  frontaux  et  les  pariétaux  et 
représente  les  os  interpariétaux.  Dans  certains  cas»  les  deux  os  inter« 
pariétaux  sont  confondus  sans  traces  de  suture.  A  la  huitième  semaine, 
les  os  interpariétaux  se  sont  beaucoup  développés,  surtout  en  avant,  et 
sont  réunis  avec  Toccipital  par  une  suture  encore  visible.  Après  la 
dixième  semaine,  les  deux  os  interpariétaux  se  sont  entièrement  con- 
fondus avec  l'occipital.  La  trace  de  la  suture  intrapariéto-occipitale  reste 
cependant  visible  encore  quelque  temps  à  ses  extrémités,  où  elle  forme 
de  chaque  côté  une  fente  entr'ouverte  qui  peut  encore  être  assez  large 
au  moment  de  la  naissance.  Hensel  n'a  pas  trouvé  d*os  intrapariétaux 
chez  les  embryons  de  singe  hurleur.  ch.  sghwartz. 

Le  basiin  snivant  les  sexes  et  les  races,  par  R.  YERNBAU 

{Thèse  de  Paria ,  1875,  n*  888). 

Ce  travail  considérable  (144  pages,  avec  deux  grands  tableaux  auto- 
graphiés  et  16  belles  planches  lithographiées)  a  été  entrepris  sous  l'ins- 
piration de  MM.  Hamy,  Broca  et  de  Quatrefages.  Il  est  divisé  en  quatre 
parties. 

Dans  la  première,  l'auteur  donne  un  historique  général  de  la  question, 
avec  index  bibliographique. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  décrit  le  bassin  chez  l'Européen  :  cette 
description  est  très-étendue,  l'auteur  devant  se  servir  du  bassin  de  l'Eu- 
ropéen comme  point  de  comparaison;  il  y  insiste  déplus  sur  diverses  par- 
ticularités intéressantes  et  peu  connues  :  telle  est  la  question  du  nombre 
des  vertèbres  sacrées  :  le  plus  souvent  on  trouve  cinq  vertèbres  au  sa- 
crum ;  mais  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  six.  Pour  ce  qui  regarde 
cette  anomalie,  M.  Verneau  renvoie  le  lecteur  à  la  thèse  de  M.  Bacca- 
risse  (voy.  R,  S.  3/.,  IV,  p.  98)  avec  lequel  il  se  trouve  complètement 
d'accord;  mais  un  fait  qui  a  été  omis  par  M.  Baccarisse,et  qui  cependant 
avait  déjà  été  signalé  par  Sœmmering,  c'est  que  le  sacrum  peut  n'avoii* 
que  quatre  vertèbres.  Cette  disposition,  ajoute  M.  Verneau,  est  d'ailleurs 
fort  rare  et  je  ne  l'ai  rencontrée  que  deux  fois  sur  deux  cent  huit  ;  le 
reste  de  la  colonne  présentait  dans  ces  cas  le  nombre  de  vertèbres  habi- 
tuel. 

La  troisième  pai*tie  est  consacrée  aux  différences  sexuelles  qu'on  peut 
rencontrer  dans  les  bassins  d'Europe.  Ces  difTéreiices  peuvent  se  résu- 
mer, pour  les  points  les  plus  importants,  par  les  conclusions  suivantes  : 
elles  portent  presque  exclusivement  sur  le  petit  bassin;  tous  les  diamètres 
verticaux  sont  plus  grands  chez  l'homme.  Sur  un  bassin  d'homme,  la 
distance  qui  sépare  les  épines  sciatiques  est  rarement  supérieure  à  107 
millimètres  ;  elle  peut  rester  bien  au-dessous  de  90  millimètres  ;  chez  la 
femme,  au  contraire,  l'intervalle  entre  les  épines  sciatiques  dépasse  sou- 
vent 107  millimètres  ;  il  n'est  jamais  inférieur  à  90  millimètres.  La  hau- 
teur totale  du  bassin  atteint  chez  l'homme  en  moyenne  220  millimètres, 
tandis  que  dans  l'autre  sexe  elle  n'atteint  que  197. 

Enfin,  la  quatrième  partie  renferme  l'étude  du  bassin  selon  les  races 
humaines  :  cette  partie,  la  plus  étendue,  ne  peut  malheureusement  se 
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prêter  à  un  réftumé  analytique  succinct  ;  près  de  quarante  races  sont  pas* 
sées  en  revue. 

Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  au  mémoire  original,  car  les  conclu- 
sions même  que  présente  Tauteur^  notamment  au  sujet  des  bassins  amé- 
HcainSy  présentent  un  caractère  trop  peu  général  pour  pouvoir  être 
reproduites,  séparées  des  détails  anatomiques  et  des  énumérations  qui 
en  sont  la  source.  ma.  duval. 

A  ready  method  of  preparing  toetioii  of  diseasad  tifsuet  for  the  microtcope 
(Méthode  extemporanée  pour  préparer  des  ooupee  hiitologiqu^es  fratcliea),  par 
John  STEVENSON  (Edinburgh  med.  Journ.,  Janvier  1»76,  p.  605). 

■ 

Le  procédé  de  Tauteur  consiste  à  mélanger  de  la  glycérine  (2  drachme  s) 
avec  de  la  gomme  adragante  en  poudi'e  (1  drachme  1/2)  Il  se  fait  bientôt 
une  solution  épaisse  comme  de  la  gelée,  qui  donne  à  tons  les  tissus  une 
consistance  caséeuse  et  fournit  le  moyen  de  faire  des  coupes  fines  au  bnut 
de  quelques  heures.  Si  Ton  veut  avoir  des  tissus  très-durs,  il  suffit  de 
plonger  la  pièce  ainsi  préparée  dans  Talcool  métbylique.  h.  r. 

I^  _  Qeber  das  Torhalten  des  indigscliwefèlsaiireB  Natrons  tu  don  Oeweben  des 

lebenden  Kdrpen  (De  l'action  du  sulfate  d'indigo  sur  les  tissus  vivants),  par 

6BRLAGH  (d'Erlangen)  {Cenlr.  t.  med.  Wîss.,  w»  48, 1875). 
II.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Indigiearmins  lu  den  lebenden  Geweben  (Action 

de  l'indigo'carmin  sur  les  tissus  vivants),  par  ARNOLD  (d'Heidelberg)  [Ibid., 

jfM). 

I.  L'auteur  a  expérimenté  sur  les  grenouilles  ;  il  les  sature  pendant 
plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines  d*indigo-carmin  ;  ensuite  il 
les  écorche,  les  essuie  avec  soin,  les  plonge  dans  l'alcool  absolu  qu'il 
renouvelle  au  bout  d'une  heure.  Le  lendemain,  l'examen  microscopique 
est  possible. 

Lès  résultats  sont  les  suivants  : 

!•  Les  globules  blancs  du  sang  se  colorent  par  l'indigo-carmin  ;  les 
premières  traces  de  coloration  apparaissent  à  partir  du  troisième  jour; 

2*  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  et  des  tendons  se  colorent  égale* 
ment.  La  coloration  se  montre  le  quatrième  jour,  et  d'abord  au  point 
d'insertion  des  tendons  ; 

8**  Les  cellnles  osseuses  ne  sont  pas  touchées,  pas  plus  que  la  sub* 
stance  fondamentale  ; 

4**  Les  cellules  du  cartilage  se  colorent  à  partir  du  cinquième  jour.  La 
substance  fondamentale  n'est  pas  imprégnée.  L'auteur  rapporte  en  détail 
les  faits  qui  prouvent  que  la  matière  colorante  se  dépose  pendant  la  vie 
même  dans  toutes  ces  cellules,  et  que  l'alcool,  après  la  mort,  ne  fait  que 
Iqs  fixer; 

5*»  Les  cellules  nerveuses  sont  rebelles  à  l'imprégnation  ; 

6*  La  coloration  du  ciment  intercellulaire  de  Thoma  et  Kûttnèr  est 
vraie  pour  les  endothéliums  comme  pour  les  épithéliums. 

Enfin,  quant  à  Timprégnation  des  faisceaux  nerveux,  l'auteur  possède 
une  préparation  de  la  cloison  interauriculaire  du  cœur  d'une  grenouille, 
dans  laquelle  les  faisceaux  nerveux  se  distinguent  parfaitement  par  une 

QUATRIÈME   ANNAe.*-  TOME  VU,  80 
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ligne  bleu  intense,  segmentée;  Tauteur  a  déjà  remarqué  plusieurs  fois 
le  fait,  sans  avoir  trouvé  encore  les  ipoyens  de  le  reproduire  à  volonté. 

II.  Les  expériences  d* Arnold  consistent  en  injections  d'une  solution 
d*indigo-carmin  dans  les  sacs  lymphatiques,  dans  la  cavité  péritoaéale 
et  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœii. 

L'auteur  introduit  aussi  dans  les  sacs  lymphatiques  des  fragments 
volumineux  d*indigo-carmin  en  substance.  Dans  une  autre  série  d'expé- 
riences, il  verse  dans  le  sang  de  l'animal  des  quantités  notables  de  sul- 
fite d'Mtig»  soéique  à  Veié^é'wi  eowMrt  èi^nkle  €Mtnué  pendant  deux 
«a  troi»io«r«. 

Il  confirme  Im  obMrvMmw  à»  TliOMft,  mut  1»  eoleratiM  êa  enent 
intercellulaire  des  épithéliums,  et  celles  de  Kiittner,  sur  celle  du  ciment 
ée%  «néolhéliiMds. 

Les  eeHulesde  carHtoge  tmiHkmmtm  sfmymà  fneiques  ^raiivlatiem  de 
matière  ooleraale  ;  le»  Miriéotes  tsmà  qvelquefmé'un  htm  ialefiee,  imm 
e'est  éaf»  la  B«ib8taso#  «MRnreeUuUire  <|ue  se  reneosire  ift  plus  grande 
partie  de  riBdîf*e-««nniii.  Dans  tes  leBd(Hi«,  la  coloratîoo  esl  8«lrioHÉtate^ 
fascisulsire.  DaM  Ip^  lies»  muficulawe,  la  eeloratkMi  esl  iMevcelMftife 
pour  les  fibres  lisses  ;  pour  les  fibres  striées,  elle  est  à  Tintérieur  du 
sarootemaftp»  et  surtout  «ai^q^ée  à  l'aMAobe  du  dumbIs  svw  le»  tosdoni. 

p.  9VUI0S9. 

Sur  k  ftisiivi  du  mtnm  4i  fts^hasilli  4ms  te  él4masta  iitttraîipii  tlTii-tf 
far  NUOnr  H  U  6017  (âftc.  <f«  ^L^  11  dé^  1826». 

A  la  suite  d'une  injection  de  carmin  de  cochenille  (carmin  fin  pour 
l'aquarelle  dilué  dans  de  Teau)  dans  les  sacs  lymphatiques  do  grenouilles, 
ces  auteurs  pemarquèfent  que  las  leucocytes  du  sasg  charriaient»  au  bout 
4e  peu  ito  teBi{»«^  des  grains  de  carmio  et  que  certains  tissus  se  sois- 
raienti,  4  défont  ds  c^taios  autvciSk 

Les  tendons  et  le  tissu  fibreux  en  général  présentaient  uno  abUaitisa 
carminée,  ainsi  que  l'aponévrose  sous^dermique,  le  tissu  da  la  scléro- 
tique et  la  partie  non  calci&ée  du  socle  dentaii*e.  Pwf  contre,  les  épithé- 
liums de  la  peau»  des  tauquettses».  la  substance  £éodamentale  dss  es,  du 
oartilags>  La  corsée»  les  musclas  ne  sont  point  coferés». 

Poui*  expUqiter  cette  &xatk)a<i  OO  peut  admettre  que  le  carmia  est  dis- 
sous en  petite  quantité  dans  le  sérum  sanguin  et  qu'il  va  de  là  iiobilw 
certains  éléments  déterminés. 

Les  leucocytes,  ainsi  chargés  de  granulations,  s'aoeunuilent  dans  le 
Coiç,.  les  reias»  la  rate,  las  poumons  et  remplissent  à  tel  paîat  les  capil- 
taâfas,  qua  ces  ox^isass  présentent  une  coloration  rosée  csmj^arabia  a 
aella  d'uaa  ias  io^eciioa;  l'hémaissa  m  ae  faisant  pljss,  raainul  saa^ 
aomkss.  au  g. 

Eosin  als  Tinoiioaaniital  fte  «itcrosaoïiîsclie  PrUparate  (Véosiasi  matiérs  atlo- 
raata  fMr  te  paéparatteis  aMsrascopiqiiM),  par  Braat  FISCHlUt  (wlrcft/».  fur 
mikroseopische  Anat^mie  von  Usjl  SchuUze^L  fU,  pé  349,  Bovombre  1S75)« 

L'éoaine  #st  le  tétralnromwe  de  potassium  fluorescent,  récsmmeot 
découvert  paa  fiaeyer  afc  Cseo,  et  dâarit  in  Bericblen  der  Aaiaûbm 
çiemiseben  Gesellschafi,  Berlin,  1875,  pages  62  et  146. 
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Eli8  donne  une  magniiique  couleur  rouge,  et  présente  à  la  lumière 
une  fluorescence  verte  très-intense. 

L*éosine  du  commerce,  quoique  impure,  est  employée  en  histologie  ;  on 
en  peut  faire  une  solution  aqueuse  de  1  pour  10  ou  20. 

Mais  il  est  préférable  d'ajouter  un  peu  d'acide  à  la  solution  aqueuse, 
de  filtrer  et  de  dissoudre  dans  l'alcool,  ou  mieux  dans  Talcool  absolu,  le 
principe  colorant  ainsi  mis  en  liberté.  Proportions  :  1  pour  20  ou  30. 

L'auteur  conseille  de  n'employer  que  ce  principe  colorant  libre,  carie 
sel  de  potasse  a  des  inconvénients;  ainsi,  pour  les  pièces  durcies  dans 
le  liquide  de  Miiller,  l'acide  chromique  du  bichromate  de  potasse  préci- 
pite le  principe  colorant  et  le  laisse  sur  la  préparation  en  grains  rouges, 
que  Tonne  fait  disparaître  que  par  addition  d'alcali.  Il  recommande  en- 
core de  n'employer  que  la  solution  alcoolique,  parce  qu'elle  durcit  et 
colore  en  même  temps,  et  parce  que  l'alcool  étant  le  meilleur  dissolvant 
on  peut  variera  volonté  l'intensité  de  la  solution. 

On  prépare  aussi  le  liquide  suivant,  mais  il  n'offre  aucun  avantage 
sur  la  soUition  alcoolique  simple  :  Alcool  absolu,  200  ;  éosine  précipi- 
tée, 1;  alun,  1. 

Dix  ou  douze  heures  suffisent  pour  donner  une  coloration  parfaite  qui 
ne  s'affaiblit  que  sous  l'action  des  alcalis. 

Les  épilhéhums  prennent  une  teinte  rouge  foncé  et  tranchent  très- 
nettement  sur  les  tissus  voisins.  Les  fibres  musculaires,  ôurtout  les 
libres  striées^  se  colorent  aussi  très-fortement.  Les  vaisseaux  sanguins 
et  les  capillaires  deviennent  très-nets  dans  la  plupart  des  tissus  ;  les 
globules  sanguins  sont  d'un  brun  foncé.  Les  cellules  ganglionnaires  et 
leurs  prelongements  ne  se  colorent  que  faiblement;  elles  se  distinguent 
cependant  nettement  par  des  contours  foncés  au  milieu  de  la  masse 
jaune  ti*ès-clair  des  granulations  du  protoplasme.  La  substance  amylolde 
se  voit  en  rouge  clair. 

Un  œil  de  grenouille  fraîchement  arraché  et  laissé  24  heures  dans  la 
solution  montre  nettement  le  stratum  de  la  rétine  avec  une  très-belle  co- 
loration et  une  parfaite  conservation  de  tous  les  éléments. 

AD.  MOlNDHOT. 


9dr  le  mierotome  oongelant  et  Rntlierf^ril,  par  VWMéSm  (^ovro,  de  TAmét, 

et  de  la  Pbysio!.,  septembre  1875,  p.  462). 

■ 

La  revue  a  récemment  parlé  du  microlome  congélateur  de  Lawson- 
Tait  (Voy.  R.  S.  J/.,  t.  VI,  p.  421).  L'appareil  de  Ruthertord,  dont  le 
Journal  de  Fanatomie  donne  la  figure,  est  construit  dans  le  même  genre. 
La  congélation  se  fait  dans  le  microtome  m^e,  lequel  est  enveloppé 
éTune  sorte  de  manchon  contenant  le  mélange  réfrigérant  (gltce  et  del) . 
—  A  la  suite  de  la  description  du  mierotome,  l'auteur  donne  quelques 
indications  inrtéressantes  sur  la  pratkfue  des  coupes  en  géoéral.  Nous  flé- 
gnalerons  seulem^ent  le  passage  ah  À  s'élève  contre  Tesage  du  rasoir 
plat,  dont,  pottr  notre  part,  nous  avens  depuis  longtemps  reconnu  les 
inconvénients  :  c  G'efft,  dît-if  afvec  rcnson,  une  fattte  Remployer  un  rasoir 
plat,  car  il  est  presque  impossîMe  de  maintenir  la  \tAAe  de  la  nMehfne 
assez  polie  pour  permettre  au  couteau  de  glisser  bien  à  plat.  » 

MATIf.     DL'VAL. 
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PHYSIOLOGIE. 


Travaux  dn  laboratoire  do  M.  MARBT  (1  voL  in-H^,  Paris,  1S76,  G.  Mattaon,  édU.), 

Le  nouveau  volume  de  M.  Marey,  contenant  les  travaux  exécutés  dans 
son  laboratoire,  renferme  sept  mémoires  de  M.  Marey  dont  le  plus  grand 
nombre  est  relatif  aux  phénomènes  mécaniques  de  la  circulation,  et  un 
travail  considérable  de  M.  François  Franck  sur  Vanatomie  et  la  physio- 
logie des  nerfs  vasculaires  delà  tête.  (Thèse  de  Paris,  1875.) 

I.  — Dans  un  premier  mémoire  sur  le  moyen  d'économiser  le  travail 
moteur  de  F  homme  et  des  animaux,  M.  Marey  présente  Thisloire  du  rôle 
de  l'élasticité  dans  les  appareils  moteurs  des  êlres  vivants  :  l'élasticité 
seule  peut  empêcher  la  destruction  du  travail  musculaire  par  les  chocs, 
et  permettre  d'utiliser  le  travail  extérieur  des  moteurs  intermittents* 
L'auteur  arrive  donc  a  proposer  un  appareil  fort  simple^  lanières  de 
caoutchouc  ou  ressorts  à  boudins,  qui,  substituées  aux  courroies  rigides 
dont  on  fait  généralement  usage,  déterminent  une  économie  considé- 
rable du  travail  moteur  de  l'homme  et  des  animaux. 

La  pulsation  du  cœur  chez  l'homme  et  les  animaux  fait  Tobjet  du  se^ 
cond  mémoire.  Ce  fait  important  en  physiologie,  à  savoir  que  la  systole 
du  cœur  n'est  qu'une  secousse,  y  est  établi  sur  de  nouvelles  preuves  : 
on  trouve  pour  le  muscle  cardiaque,  comme  pour  les  autres  muscles, 
l'existence  de  ce  phénomène  que  Helmholtz  a  désigné  sous  le  nom  de 
temps  perdu.  Ce  temps  perdu  est  pour  le  cœur,  dans  certains  cas,  égal 
à  1/3  de  seconde.  On  serait  porté  à  considérer,  au  premier  abord,  ce 
retard  énorme  comme  une  dissemblance  entre  la  systole  du  cœur  et  la 
secousse  d'une  patte  de  grenouille  dont  le  temps  perdu  n'est  que  de 
1/100  de  -seconde  environ  ;  mais  si  l'on  opère  sur  des  muscles  dont  la 
secousse  est  plus  ou  moins  longue,  on  voit  que  le  temps  perdu  croit  en 
raison  de  la  durée  de  la  secousse  elle-même.  Ainsi,  il  est  naturel  que 
la  systole  du  cœur  retarde  considérablement  sur  le  moment  de  l'excita^ 
lion,  puisqu'elle  représente  une  secousse  très-longue.  Abordant  aldrs 
Tétude  de  l'ensemble  de  la  contraction  cardiaque,  l'auteur,  dans  une  série 
de  fines  analyses,  dont  nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  les  résultats, 
montre  qu'il  faut  distinguer  dans  la  pulsation  du  cœur  deux  éléments 
confondus  sur  les  tracés  ordinaires  :  1**  tracé  des  changements  de  vo- 
lume ;  2*"  tracé  des  changements  de  consistance.  Pour  pousser  plus  loin 
encore  l'analyse,  il  a  réalisé  un  appareil  de  circulation  artificielle,  do 
façon  à  reproduire  par  synthèse  les  phénomènes  expérimentalement  dé- 
composés en  leurs  divers  éléments.  Nous  pouvons  résumer  ainsi  les 
résultats  définitivement  établis  :  Les  phénomènes  mécaniques  qui  pro- 
duisent la  pulsation  cardiaque  sont  intimement  liés  au  mouvement  du 
liquide  à  l'intérieur  du  cœur,  et,  en  effet,  la  pulsation  n'a  pas  la  même 
forme  sur  un  cœur  vide  que  sur  un  cœur  dont  le  sang  circule.  Dans  les 
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conditions  de  circulation  du  sangr,  la  pulsation  du  cœur  se  compose  dv. 
deux  éléments  principaux  qui  se  combinent  pour  lui  donner  naissance, 
ce  sont  :  !•  les  changements  de  volume  du  cœur  suivant  qu'il  se  vide 
ou  se  remplit;  2*  les  changements  de  consistance  du  ventricule,  suivant 
le  degré  de  pression  auquel  le  sang  est  soumis  à  son  intérieur  par  les 
resserrements  et  relâchements  alternatifs  des  parois  ventriculaires.  Or, 
si  l'on  inscrit  d'une  part  les  changements  de  volume  du  cœur  au  moyen 
d'un  appareil  è  déplacement  d'air,  et  d'autre  part  les  changements  de 
pression  intérieure  au  moyen  de  sondes  cardiaques,  et  si  ensuite  on 
i^oute  géométriquement  (par  une  construction  graphique)  le  tracé  des 
changements  de  volume  à  celui  des  changements  de  consistance  du 
cœur,  on  reproduit  le  tracé  de  la  pulsation  cardiaque. 

Un  troisième  mémoire  se  rapporte  à  V étude  du  mouvement  des  ondes 
liquides  pour  servir  A  la  théorie  du  pouls.  La  théorie  des  mouvements 
ondulatoires  est  en  effet  un  des  points  les  plus  délicats,  mais  aussi  des 
plus  importants  de  la  physique  biologique,  car  ces  mouvements  con- 
stituent l'essence  d'un  grand  nombre  de  phénomènes  de  l'économie  ani- 
male (onde  sanguine,  onde  musculaire,  etc.).  M.  Marey  produit,  dans  un 
tube  en  caoutchouc,  des  ondes  par  pression  ou  par  aspiration,  et  il 
en  étudie,  au  moyen  d'explorateurs  analogues  à  un  sphygmographe,  la 
propagation  et  la  réflexion.  —  Un  premier  résultat  important  est  re- 
latif à  la  nature  (à  la  densité)  du  liquide  dans  lequel  se  produit  l'onde  : 
la  substitution  du  mercure  à  l'eau,  dans  le  tube  élastique  en  expérience, 
ne  fait  guère  que  tripler  la  durée  de  Voscillartion  (l'onde  progresse  avec 
une  vitesse  trois  fois  moindre)  et  cependant  la  différence  de  densité  de 
ces  deux  liquides  est  dans  le  rapport  de  1  à  13.  On  conçoit  donc  que  le 
sang,  quelque  modifié  qu'il  soit  dans  sa  constitution,  ne  saurait  assez 
changer  de  densité  pour  qu'il  en  résulte  un  changement  appréciable 
dans  la  nature  de  ses  mouvements  oscillants.  —  Quant  aux  conditions 
mécaniques  du  liquide,  les  deux  faits  expérimentaux  qui  touchent  le 
plus  directement  à  la  question  du  pouls^  et  particulièrement  du  pouls 
dicrote,  sont  les  suivants  :  i""  quand  l'afflux  du  liquide  dans  le  tube 
est  bref  et  énergique,  il  peut  se  faire,  sous  Tinfluence  de  cette  seule 
impulsion,  une  série  d'ondes  successives  qui  marchent  les  unes  à  la 
suite  des  autres  :  ce  sont  des  ondes  secondaires  ;  2»  lorsque  le  tube 
dans  lequel  se  forment  les  ondes  est  fermé  ou  suffisamment  rétréci  à 
son  extrémité,  il  se  forme  des  ondes  réfléchies  qui  suivent  un  trajet 
rétrograde  et  reviennent  à  l'origine  du  tube.  —  Or  la  question  est  do  sa- 
voir si  11  pulsation  dicrote  est  le  fait  d'une  onde  secondaire  ou  d'une 
onde  réfléchie.  Dans  ses  premières  études  sur  la  circulation,  M.  Marey 
avait  attribué  le  pouls  dicrote  à  la  réflexion  d'une  onde  qui  revenait  de 
l'extrémité  de  l'aorte  et  des  iliaques  aux  régions  voisines  du  cœur.  Il 
abandonna  bientôt  cette  théorie.  Aujourd'hui,  par  les  résultats  d'une 
exacte  analyse,  il  nous  donne  les  moyens  de  constater  dans  le  pouls 
dicrote  tous  les  caractères  d'une  onde  secondaire  directe.  En  effet,  les 
ondes  réfléchies  se  distinguent  des  ondes  directes  en  ce  que  la  compres- 
sion du  tube  eh  aval  du  point  exploré  augmente  l'intensité  des  ondes 
directes  et  supprime  les  ondes  réfléchies.  De  plus,  l'expérience  montre 
que,  si  dans  les  tubes  branchés,  de  calibre  et  d'épaisseur  semblables,  il 
se  fait  un  mélange  très-compliqué  d'ondes  qui  passent  d'im  tube  dans 
Vautre,  au  contraire,  (juand  clc  petits  tubes  de  longnetirs  inégales  sont 
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branchés  sur  un  tube  plus  gros,  comme  les  artères  le  sont  sur  TaorU, 
chacun  de  ces  tubes  est  le  siège  d'ondes  qui  lui  sont  propres,  c*esl-à- 
dire  que,  dans  les  conditions  de  la  circulation  du  sang,  Taorte  ne  permet 
pas  le  passage  dea  ondes  d*une  artère  dans  une  autre.  L'aorte  a  ses 
propres  ondes  qu'elle  envoie  dans  toutes  les  artères  où  elles  se  trans- 
forment plus  ou  moins,  mais  elle  éteint  et  absorbe,  comme  un  réser* 
voir  élastique,  les  ondes  que  chaque  artère  lui  apporte  et  ne  les  envoie 
pas  aux  autres. 

Nous  devons  aussi  donnei*  quelques  développements  à  l'analyse  d'an 
mémoire  qui  a  pour  objet  la  preaaion  et  la  vitesse  du  sanff  ;  ces  études 
se  rapportent  à  Tune  des  questions  d'hémostatique  les  plus  controrer- 
sées  dans  ces  dernières  années.  Étudiant  l'influence  que  la  tension  artô* 
rielle  exerce  sur  les  battements  du  cœur,  M.  Marey  avait,  dès  1858,  for- 
mulé le  résultat  de  ses  expériences  en  disant  que,  <  toutes  choses  égales 
dfi  côté  de  rinnervation  du  cœitr,  la  fréquence  de  ses  battements  diminue 
quand  la  tension  artérielle  augmente,  et  réciproquement.  »  On  neremar* 
qua  pas  que  cette  loi,  ainsi  formulée,  n'avait  en  vue  que  le  cas  où  Ton 
agit  sur  le  facteur  résistance,  et  non  sur  la  force  impulsive  du  cœur, 
par  excitation  des  nerfs  modérateurs  ou  accélérateurs  du  cœur.  C'était 
donc  à  tort  qu'on  opposait  à  la  loi  sus-énoncée  des  cas  où  la  fréquence 
des  battements  cardiaques  était  accrue  en  même  temps  que  la  pression 
artérielle  était  élevée,  d'autres  où  les  battements  étaient  rares  avec  des 
pressions  faibles. —  M.  Marey  met  aujourd'hui  la  physiologie  expérimen- 
tale en  mesure  de  déterminer  exactement  la  part  qui  revient,  dans  toute 
modification  de  la  circulation,  au  facteur  initial  (impulsion  cardiaque)  et 
au  facteur  terminal  (résistance  des  capillaires).  Il  montre  successive- 
ment :  i^  que  la  connaissance  de  la  pression  du  sang  dans  les  artères 
ne  saurait  suflire  pour  déterminer  Tétat  de  la  circulation,   car  cette 
pression  peut  s'élever  sous  deux  influences  bien  distinctes)  soit  par 
un  accroissement  de  la  force  du  cœtir,  soit  par  une  augmentation  de  la 
i*ésistance  des  petits  vaisseaux,  et  inversement  diminuer  par  l'affai^ 
blissement  de  Taction  cardiaque  ou  par  relâchement  des  artérioles; 
2**  que  la  vitesse  du  sang  dans  une  artère  ne  saurait  non  plus,  à  elle 
seule,  suffire  à  déterminer  l'état  de  la  circulation,  car  cette  vitesse,  de 
même  que  la  preësion,  peut  varier  9ou9  deux  influences,  d'une  part  un 
changement  dans  la  force  ds  cœur,  d'autre  part  une  modification  dans 
la  résistance  que  présentent  les  petits  vaisseaux. 

Il  faut  donc,  en  toute  circonstance,  pour  savoir  â  quoi  tient  un  chan- 
gement qui  se  produit  dans  la  circulation,  connaître  à  la  fois  la  pression 
et  la  vitesse  du  sang.  En  déterminant  ces  deux  éléments,  voici  les  ré- 
sultats que  donne  l'expérience,  avec  l'appareil  dit  schéma  de  la  circula^ 
tion,  résultats  qu'il  est  facile,  du  reste,  ainsi  que  le  montre  l'auteur, 
de  déduire  des  lois  de  Bernouilli  transportées  aux  conditions  hydrauliques 
du  mouvement  du  sang  :  1**  élévalion  de  la  pression  du  sang;  si  elle 
s'accomi)agne  d'augmentation  dans  la  vitesse  de  la  circulation,  c'est 
qu'il  s'est  produit  une  augnientalioii  dans  la  force  du  cœur  ;  si  elle  sac- 
compagne  de  diminution  de  la  vitesse,  c'est  (ju'il  s'est  produit  un  res- 
serrement des  petits  vaisseaux,  c'est-à-dire  un  plus  grand  obstacle  au 
cours  du  sang  ;  2°  diminution  de  la  pression  :  accompagnée  de  diminu- 
tion de  la  vitesse,  elle  indique  un  affaiblissement   de  l'action  cardiaque, 
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tandis  que  liée  à  un  accroissement  de  la  vitesse,  elle  tient  au  relâche- 
ment des  petits  vaisseaux. 

Po!lf  vérins  ceê  lôi«  ^  pour  ft^^iltter  les  meêiires  d%  li  vitesse  du 
sang,  M.  Marey  a  consiwiit  un  nouvel  instrunie*H»  basé  wxf  te  principe 
du- tube  de  Pitot.  Cet  instrumeqt  semble  pluâ  sensible  que  tous  ceux 
qu'on  a  employés  jusqu'ici. 

Mali;,  mSite  en  «'en  tenant  aimpiemeni  à  Téttide  de  la  pression^  dn 
peut  arriver  A  des  déterminationa  générales  bien  pbia  complétée  qu'on 
n'aurait  pu  le  ceoire  à  priori.  On  a  en  effet  l'habitude  da  distinguer  dans 
la  pression  du  sang  deux  éléments  :  l'un  constant  et  l'autre  variable  (  la 
preasien  vnrinUe  esl  prixbiite  par  chaque  contraction  cardiaque»  Or» 
M.  Ifarey  montre  que  ai  la  pression  constante  s'élève  tandis  que  la  près* 
aion  variable  diroinnei  cela  indique  un  accroissement  de  ia  résistance, 
6*est4-dire  Un  resserrement  des  capillaires  ;  tandis  que  si  la  pression 
Gooelante  s'abaisse  tandis  que  la  pression  variaUe  augmeatcv  eeia  ex« 
prime  une  diminution  des  ràsistances^  c'eet*4*dira  un  relâchement  des 
capillaires.  C'est  ainsi  que  la  mesure  de  la  pression  toute  seule  peut 
renseigner  sur  Tétat  de  la  circulation ,  à  la  condition  qu'on  tienne  compte 
à  la  fois  de  son  élément  dit  constant  et  de  son  élément  variable. 

Nous  ne  citerons  que  comme  renseignement  bibliographique  deux 
autres  mémoires  de  M.  Marey  publiés  dans  ce  recueil  :  l'un  sur  là  Mé^ 
ihùâe  graphiqtie  dans  leu  sciences  expérimentales  ;  l'autre  sur  k  RéstÊ^ 
tatioe  de  Pair  pour  servir  à  la  physiologie  du  vol  des  oiseaux, 

IL  —  Le  mémoire  de  M.  François  Franck  (Recherches  sur  Tanûiomié 
et  ia  physiologie  des  o$rf8  vascvtaires  de  la  iêle.  «-- Voy.  aussi  Thèse  de 
Paris,  1875)  ne  sauroit  se  prêter  à  une  analyse.  Dans  cette  œuvre  d'éru* 
ditâon,  plutôt  que  de  recherches  originales,  l'auteur  s'est  proposé  de 
rapprocher  rinnérvation  vasculaire  de  la  tète  de  l'innervation  vasculaira 
des  meoBbres;  cette  dernière,  mieux  connue,  servant  de  point  de  départi 
Il  a  cherché  à  grouper  les  documents  les  plus  pin>bants  en  faveur  dH 
ceUe  proposition  :  que  la  règle  est  la  même  pour  les  vaisseaux  de  la  tête 
et  peiftr  les  vaisseaux  des  membres,  les  uns  et  les  autres  étant  innervés 
par  des  nerfs  provenant  de  la  chaîne  ganglionnaire  et  par  des  nerfs 
cérébro-raditdtens»  qui  se  distribuent  avec  eux  dans  une  région  donnée. 
La  seule  différence  consiste  en  ce  que,  les  nerfs  crâniens  représentant 
des  nerfs  racbidiens  dissociés^  les  filets  vasculaires  qu'ils  fournissent  sont 
aussi  plus  divisés  et  plus  nombreux  ;  mais,  malgré  cette  compiioalion 
dans  le  détail  ^  il  est  toujours  possible  de  ramener  la  provenance  des 
nerfs  vasculaires  de  la  tète,  comme  celle  des  nerfs  vasculaires  des  mem^ 
bres,  à  deux  sources  :  le  sympathique  libre  (ganglions  ou  plexus),  et  les 
filets  contenus  dans  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs^  réunis  daas  les  mcm» 
bres,  dissociés  dans  la  tète.  C'est  cette  dissociation  que  l'anteur  cheiebe 
à  réduire,  en  groupant  les  nerfs  cérébraux  en  deux  paires  créfiiennes  ; 
il  s'appuie  A  cet  effet  sur  la  segmentation  vertébrale  crânienne  et  sur  kl 
réduction  des  nerfs  crâniens  telle  que  l'anatMeie  comparée  nens  ia 
montra'  dan»  la  aério  dos  animaux  vertèbres.  wath.  wvxkv. 
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Leçom  sur  l'appareil  ▼aso-moteur  (physiologie  et  pathologie),  faites  à  la  Facnlté 
de  médecine  de  Paris,  par  A.  VULPIAN,  rédigées  et  publiées  par  H.-G.  CARVILLE 

{T,  II,  Paris,  1875,  G.  Balllière,  éditeur). 

» 

Le  premier  volume  de  ces  leçons  a  été  analysé  dans  le  t.  V  (p.  20)  de 
la  Revue  des  se.  méd.  Le  second  volume,  paru  quelque  temps  après,  a 
plus  spécialement  pour  objet  l'étude  du  rôle  des  vaso-moteurs  en  patho«> 
logie. 

L^étude  de  la  glycogénie,  c'est-à-dire  du  diabète,  sert  naturellement  de 
transition  à  l'auteur  pour  entrer  dans  le  domaine  de  la  pathologie  expé- 
rimentale. Etant  donné  la  formation  de  la  matière  glycogène  dans  le  foie 
et  la  transformation  de  cette  matière  en  glycose,  on  est  en  droit,  jusqu'à 
un  certain  point,  de  supposer  que  les  variations  de  la  circulation  san* 
guine  hépatique  doivent  agir  d'une  façon  puissante  sur  ces  phénomènes 
physiologiques.  Si  la  lésion  du  plancher  du  quatrième  veatriculo  pro- 
duit le  diabète,  par  l'exagération  de  la  glycogénie  hépatique,  c'est  que 
cette  lésion  modifie  la  circulation,  et  en  effet  elle  amène  une  congestion 
considérable  du  foie.  Mais  M.  Vulpian  s'attache  à  démontrer  que  cette 
hyperémie  ne  sufiit  pas,  qu'elle  ne  peut  même  rien,  vraisemblable- 
menty  par  elle  seule.  Il  faut  absolument,  pour  que  le  passage  du  sucre 
dans  l'urine  soit  durable,  que  le  travail  nutritif,  dont  la  substance  gly- 
cogène est  un  des  produits,  prenne  une  activité  beaucoup  plus  grande 
que  dans  l'état  normal  :  autrement,  au  bout  de  quelques  heures,  cette 
substance  aurait  disparu  complètement  dans  le  foie,  et  le  diabète  cesse- 
rait ainsi  nécessairement.  La  dilatation  vasculaire  qui  a  lieu  dans  le  foie, 
pendant  que  le  travail  glycogénique  devient  plus  actif,  a  surtout  pour 
effet  de  mettre  à  la  disposition  des  cellules  hépatiques  l'excès  des  maté- 
riaux qui  doit  subvenir  aux  besoins  de  cette  suractivité  physiologique. 
Quant  à  l'exagération  de  la  production  de  substance  glycogène  et  de  fer- 
ment dans  le  foie,  elle  serait  due  à  une  excitation,  non  pas  des  fibres 
vaso-motrices  (nerfs  vaso-dilatateurs),  mais  bien  des  fibres  nerveuses  en 
relation  avec  les  cellules  hépatiques,  fibres  excito-sécrétoires,  analogues 
à  celles  dont  la[)ré6ence  est  démontrée  dans  la  corde  du  tympan,  pour  la 
glande  sous-maxillaire. 

L'arrêt  paralytique  du  cœur  sous  l'influence  de  la  faradisation  des 
nerfs  vagues  a  été  expliqué  pour  quelques  physiologistes  par  un  effet 
vaso-moteur,  par  un  resserrement  des  vaisseaux  cardiaques,  d'où  anémie 
et  arrêt  des  contractions.  M.  Vulpian  montre  des  expériences  dans 
lesquelles  on  constate  que  les  vaisseaux  du  cœur  ne  subissent  réelle- 
ment aucun  changement  pendant  que  l'on  faradise  les  deux  pneumo- 
gastriques avec  des  courants  même  extrêmement  intenses  ;  la  couleur  de 
myocarde  ne  change  môme  pas  alors  d'une  façon  appréciable,ce  qui  montre 
bien  que  les  petits  vaisseaux  ne  sont  pas  resserrés;  enfin  l'électrisation 
des  nerfs  vagues  arrête  aussi  les  mouvements  du  cœur  chez  des  ani- 
maux dont  le  myocarde  est  privé  de  vaisseaux,  chez  la  grenouille  par 
exemple. 

L'étude  des  vaso-moteurs  de  la  moelle  épinière  montre  que  la  faradi- 
sation d'un  rameau  communiquant  de  la  chaîne  intra-thoracique  du 
^and  syjyipathique  a  pour  résultat  une  constriction  bien  nette  des  vais- 
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seaux  de  la  région  de  la  moelle  d'où  naissait  le  nerf  intercostal  avec 
lequel  ce  rameau  était  en  relation.  Mais  ces  effets  vaso-constricteurs 
n'ont  pu  être  observés  que  dans  la  pie-mère  spinale.  Il  est  donc  difficile 
de  voir  dans  cette  expérience  im  puissant  élément  de  confirmation  pour 
la  théorie  bien  connue  des  paralysies  réflexes  (Br.  Séquard).  Du  reste 
ces  paralysies  diffèrent,  sous  un  rapport  important,  de  celles  que  pro- 
duit l'anémie  spinale.  La  paraplégie  produite  expérimentalement  par 
oblitération  des  artérioles  spinales  (par  injection  de  poudre  de  lycopode) 
a  pour  caractère  une  abolition  aussi  complète  de  la  sensibilité  que  du 
mouvement  volontaire;  dans  les  paraplégies  dites  réfiexes,  au  contraire, 
le  mouvement  volontaire  est  le  plus  souvent  seul  paralysé;  Tanesthésie 
est  rare  et  jamais  complète.  En  définitive  M.  Vulpian  est  porté  à  admettre 
que  les  paralysies  dites  réflexes  représentent  souvent  des  cas  dans 
lesquels  il  y  a  eu  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux;  dans  la  plu- 
part des  cas  ou  Ton  n'a  pas  trouvé  de  lésions,  on  n'a  pas  pratiqué  un 
examen  microscopique  assez  approfondi,  l'étude  de  la  moelle  épinière 
n'a  même  porfois  été  fuite  qu'à  l'œil  nu.  Si  dans  quelques  cas  la  para- 
lysie dite  réflexe  a  disparu  rapidement,  après  que  l'affection  primitive 
avait  été  guérie,  c'est  qu'il  s'agissait  alors,  soit  de  faits  de  pseudo- 
paralysie, soit  de  faits  de  paralysie  réellement  névrosique,  soit  enfin  de 
faits  de  compression  légère  ou  de  tiraillement  des  nerfs  paralysés. 

Ce  qui  intéresse  surtout  dans  la  discussion  à  laquelle  l'auteur  soumet 
les  principales  théories  émises  sur  le  mode  de  production  de  ces  pré- 
tendus actes  réflexes,  c*est  la  démonstration  de  ce  fait  que  l'appareil  vaso- 
moteur,  contrairement  à  l'idée  dominante  d'une  de  ces  théories,  ne  joue 
vraisemblablement  aucun  rôle  essentiel  dans  ce  mécanisme.  Telle  est 
aussi  la  conclusion  à  propos  de  la  physiologie  pathologique  du  tétanos  : 
on  n'a  encore  constaté  qu'une  lésion  constante  dans  le  tétanos,  c'est  la 
congestion  ;  mais  M.  Vulpian  montre  que  cette  congestion  de  la  moelle 
épinière  ne  saurait  être  la  cause  prochaine  du  tétanos,  ni  même  participer 
à  la  production  de  cette  affection.  La  congestion  existe  ici  dans  les 
centres  nerveux  comme  elle  existe  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  la 
strychnine,  à  titre  de  phénomène  secondaire  ;  dans  les  deux  cas  la  lésion 
productrice  de  l'état  convulsif  est  la  modification,  inconnue  jusqu'à  pré- 
sent, qui  prend  naissance  dans  le  centre  bulbo-spinal,  probablement  dans 
la  substance  grise  de  ce  centre. 

De  même  pour  l'hydrophobie,  pour  l'hystérie,  pour  l'épilepsie.  Dans 
l'hystérie  surtout,  il  semble  qu'on  doive  incriminer  l'appareil  vaso- 
moteur;  pour  M.  Vulpian,  quelle  que  soit  la  mobilité  des  phénomènes 
symptomatiques  de  l'hystérie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  considérer 
comme  traduisant  de  réelles  modifications  des  éléments  de  la  substance 
grise  des  centres  nerveux.  Ces  modifications  ne  consistent  évidemment 
pas  en  une  destruction  de  matière  :  il  y  a,  sans  doute,  un  simple  déran- 
gement moléculaire  ;  mais  en  tout  cas  l'hypotlièse  d'un  trouble  circula- 
toire ne  saurait  suffire  pour  expliquer  ces  divers  accidents.  —  Pour 
l'épilepsie,  dans  la  théorie  la  plus  complète  et  la  plus  généralement 
acceptée,  les  principaux  phénomènes  de  l'attaque  auraient  pour  point  de 
départ  l'anémie  cérébrale  due  à  la  contraction  des  vaisseaux  des  hémi- 
sphères cérébraux.  Sans  doute  l'explication  que  donne  la  théorie  de 
Brown-Séquard,  pour  la  perte  de  connaissance  qui  a  lieu  chez  les  épi- 
leptiques,  n'est  pas  en  désaccord  avec  les  enseignements  de  la  physio- 
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logîe,  {ntisqfie  i'etpérienco  montre  que  Tarrét  de  la  circulation  encé- 
pIniliqMy  produit  par  le  resserrement  vagculaire  dû  à  une  excitation  des 
fibres  vaso-moitricesy  peut  déternAiner  une  perte  complète  de  connais- 
saoce  ;  maÂs  il  reste  à  prouver  que  ce  resserrement  des  vaisseaux  de 
reRCépbale  se  produise  au  moment  où  commence  un  accès  épileptique; 
escnaiBinit  les  vaisseaux  <ie  U  pie*more  cérébrale  sur  des  lapins,  pen- 
dant les  attaques  épileptiformes  que  provoque  Télectrisation  des  lobes 
céréferaox,  M.  Vulpian  n'a  jamais  vu  les  vaisseaux  se  resserrer  d'une 
façon  notdale.  Pourquoi,  d*ailleurs,  vouloir  que  la  contraction  des  vais- 
seaux joue  uu  rôle  aussi  important  dans  Tattaquc  d'épilcpsie?  NTest-on 
pas  ea  droit  de  supposer  que  les  éléments  anatomiques  des  diverses 
parties  de  Tencépbale,  qui  entrent  en  jeu  dans  cette  attaque»  peuvent 
dtre  modifiés  directement  par  des  irritations  spéciales  provenant  de  la 
périphérie  ou  des  centres  nerveux  eux-mêmes  ?  C'est  ce  que  l'auteur 
s'attache  à  démontrer,  en  insistant  particulièrement  sur  ce  fait  que  les 
nerfs  vaso-moteurs  sont  hors  de  cause  dans  la  production  de  Y  aura  epi^ 
lepiica,  qu'ils  n'entrent  en  jeu  que  dans  la  production  de  la  pâleur  de  la 
face,,  laquelle  ne  prouve  pas  qu'il  y  ^it  en  même  temps  constriction 
vaemiAaire  dans  l'encéphale. 

C'est  avec  ce  même  esprit  critique,  en  apparence  désespérant,  car 
il  consiste  à  détruire  sans  réédifier,  qu'est  abordée  l'étude  du  rôle  des 
vaso-moteurs  dans  le  sommeil.  En  invoquant  à  tout  propos  le  rôle  des 
nerfs  vesculaires,  on  s'est  trop  souvent  payé  de  mots;  M.  Vulpian  s'attache 
a  le  démontrer.  Quand  même  on  prouverait  d'une  façon  irréfutable  que» 
pendant  le  sommeil,  il  y  a  soit  une  congestion,  soit  une  anémie  de  l'en- 
oéphale^  on  ne  pourrait  se  laisser  aller  à  l'illusion  jusqu'au  point  de 
croire  que  l'on  possède  la  théorie  de  cet  état  physiologique.  Mais  s'il 
lufuse  un  rôle  essentiel  aux  vaso-mutcurs,  Tauteur  se  refuse  de  même  i 
admettre  que  In  cause  du  sommeil  naturel  puisse  être  l'accumulation 
progressive  de^  acides  produits  pendant  la  veille,  dans  le  cerveau,  sous 
l'influence  de  son  travail  fonctionnel,  accumulation  qui  aurait  lieu  dans 
ce  centime  norvoux  comme  elle  a  lieu  dans  les  musoles,  lorsqu'il  y  a  fatigue 
musculaire.  —  Quant  aux  substances  hypnotiques,  leur  action  s'exerce 
sans  que  les  otTets  qu'elles  produisent  puissent  être  rattachés  à  des  mo* 
diilcations  vasculaires  des  centres  nerveux;  c'est  sur  les  éléments 
anatomiques  même  des  centres  nerveux  que  ces  substances  portent  leur 
influence,  en  y  produisant  une  modification  histo--chimique. 

Une  série  de  trois  leçons  est  consacrée  à  la  lièvre  :  la  théorie  de  Traube 
est  réfutée  :  l'augmentation  de  la  chaleur  centrale,  même  dans  le  stade 
de  froid,  n'est  pas  une .  simple  conséquence  du  resserrement  des  vais- 
seaux cutanés  et  sous^cutanés;  il  y  a  augmentation  de  la  combustion 
intime  et  des  métamorphoses  désassirailatrices  des  substances  consli'^ 
tuantes  des  tissus. 

La  théorie  des  nerfs  thermiques,  développée  par  CL  Bernard,  est 
alors  discutée  et  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  les  glande^i 
par  exemple,  comme  dans  les  muscles,  la  production  de  chaleur  ne 
saurait  être  considérée  comme  l'effet  de  fibres  spéciales  ;  que  ce  sont 
les  fibres  excito-sécrétoires  qui  sont  en  même  temps  thermiques  ;  que, 
dans  les  tissus  en  général,  l'existence  de  fibres  nerveuses  directement 
thermiques  n'est  pas  démontrée;  qu'elle  n'est  pas  vraisemblable  ;  que 
les  variation^  subies  par  la  caloritlcation  sont  des  effets  subordonnéS|  sf 
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produisant  en  mdœe  lemps  que  les  changement»  dène  la  nutrition  intimé» 
L'existence  d*un  centre  modérateur  de  la  thermogènèae^  tel  que  Tàdmei 
Tscheschichin,  est  loin  d*être  prouvée  i  la  fièvre  trauinatiqUe^  par  exemple^ 
ne  provient  pas  d'une  influence  nerveuse  partie  ée  la  lésion  et  transportée 
au  centre  nerveux;  elle  est  plutôt  due  à  une  modification  des  liquides 
qui  baignent  les  parties  lésées  et  qui,  transportés  par  le  sang^  vont  agir 
sur  la  substance  organisée  elle-même  des  différents  tissus.  Mais  il  n0 
faut  pas  oublier  non  plus  que  les  centres  nerveux^  mis  efi  jeu  par  ki 
cause  morbiflquci  agissent  sur  les  vaisseaux  pour  f  provoquer  tiM 
constriction  ou  une  dilataUon  :  constriction  des  petits  vaieseaujl  eutanés 
dans  la  période  de  frisson;  dilatation,  même  penàai^t  dettsr  période,  âe# 
vaisseaux  profonds,  surtout  des  vaisseaux  viscéraux,  d'où  suractitité  des 
actes  physico-chimiques  qui  donnent  naissance  à  de  la  chaleuf^ 

Non  moins  importantes  sotit  les  leçons  eonsaetféM  à  rétcHkr  de  Ta^tk^n 
de  Tappareil  vaso-itloteursur  la  nuirUiùn  intime  des  tissus.-  Gecftmeffçaal 
par  Taltération  que  subissent  les  nerfs  lorsqu'ils  oist  été  transversalement 
coupés,  l'auteur  discute  d'abord  et  réfute  l'hypothèse  de  l'ifiertie  fone« 
tionnelle«  totalement  renversée  par  l'observation  des  effet»  pfeéuils  par 
la  section  des  racines  postérieures  sur  les  fibres  de  ces  racines/  L'aûé' 
ration  des  fibres  nerveuses  du  bout  périphérique  d'un  xtetï  n^evt  pM  dMie 
non  plus  à  la  section  des  fibres  vaso-motrices  contenues  dans  ce  nerf^ 
car  dans  cette  hypothèse  l'altération  devrait  présenteir  Quelques  diff^ 
rences  dans  son  évolution,  suivant  le  point  où  le  nerf  ast  eeop^  5  e» 
effet  le  nombre  des  éléments  vaso-moteurs  qu'il  renferme  varie  dâms  le» 
différents  points  de  son  trajet^  puisqu'il  reçoit  des  fibres  vaso-nwtrrôe» 
anastomotiques,  pendant  son  parcours  du  centre  à  la  périphérie,  de  sortie 
que  la  section  prés  du  centre  divise  bien  moins  d'éléments  vaso^-'moleur» 
que  celle  pratiquée  vers  le  milieu  du  trajet  du  nerf.  L'auteur  est  donc 
amené  à  confirmer  l'opinion  de  Waller,  d'après  laquelle'  l'airophie*  dfe*- 
nerfs«  après  section  transversale,  serait  une  à  ce  qu'ils  s(/at  ainst  séparé» 
des  centres  nerveux  et  no  reçoivent  plus  rinfluenoe  de  ces  centres. 

De  même  pour  les  muscles  :  les  altérations  qu'ils  subissent  a  la  suit» 
des  lésions  de  leurs  nerfs  ne  sont  dues  ni  à  Vinerti»  fonctionneHe«  ni  àr 
une  modification  (excitation  ou  paralysie)  de  leurs  taisseaux,  ni  à  un» 
Irritation  subie  par  les  nerfs  lésés  et  transmise  aux  muscles  ;  elles  ont 
pour  cause  la  suppression  d'une  influence  trophique,  que  les  centre» 
nerveux  exercent  normalement  sur  les  muscles  par  la  médiati<m  de» 
fibres  nerveuses  motrices.  8'attachant  phis  particulièreïàent  à  réfuter  1» 
rôle  que  Ton  a  cru  pouvoir  attribuer  aux  vaso-moteurs,  M.  Vulpia* 
montre  que  cette  influence  des  cellules  nerveuses  motrices  s'exew» 
directement  sur  les  nerfs  moteurs  et  sur  tes  muscles,  et  »oh  par  l'intei*» 
médiaire  des  nerfs  vasculaires.  Nous  ne  possédonjs  aucune  donnée,  soit 
anatomique,  soit  expérimentale,  qui  nous  donne  l3  droit  d'admettre  que 
les  fibres  vaso-motrices  soient  en  relation  directe  avec  les  cellules  des 
cornes  anlérieures  de  la  Gubstunce  grise.  D'autre  part,  les  fibres  vâsO- 
motrices  destinées  aux  muscles  d'une  région  du  corps  ont  une  origine 
très-différente  de  celle  des  fibres  motrices  qui  vont  innerver  ces  muscles. 
Ainsi  l'on  sait  que  les  nerfs  vasculaires,  destinés  aux  membres  posté- 
rieurs, naissent,  par  l'intermédiaire  dil  ^mpathiqî  Ue,  d*unè  Irêg^on  delà 
moelle  épinière  située  au-dessus  du  lieu  d^oi*fginé  lies  rterfs  sei«l4fftt«/ïv': 
si  donc  toud  las  muscles  des  membres  postérieur*  yattf^lriiWft,  twfrTstiHft 
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d*une  lésion  localisée  dans  la  substance  grise  de  la  région  lombaire,  il 
est  clair,  en  dehors  de  toute  autre  considération,  que  cette  atrophie 
totale  ne  pourrait  être  attribuée  exclusivement  à  la  paralysie  des  fibres 
vasculaires  de  ces  muscles. 

L'influence  trophique  des  centres  nerveux  sur  les  muscles  étant 
transmise  à  ces  organes  par  les  fibres  motrices  elles-mêmes,  M.  Vul- 
pian  déclare  ne  pas  croire  à  Texistence  des  prétendus  nerfs  trophiques. 
Pour  les  cas  d'eschares,  qui  se  montrent  chez  les  malades  atteints  d'af- 
fections de  la  moelle  épinière,  il  pense  que  leur  véritable  cause  détermi- 
nante est  la  pression  subie  par  les  parties  sur  lesquelles  elles  se  forment, 
pression  qui  n'éveille  aucune  sensation,  qui  ne  provoque  aucun  mouve- 
ment réflexe,  et  à  laquelle,  par  conséquent,  le  malade  ne  s'efforce  pas  de 
se  soustraire. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  le  titre  des  leçons  consacrées  à  l'étude 
du  rôle  des  vaso-moteurs  dans  Tinflammation,  l'œdème,  la  migraine  : 
ce  sont  autant  de  chapitres  de  patholoprie,  accessibles  mêma  au  débutant, 
car  les  questions  délicates  et  nouvelles  sont  toujours  précédées  d'un 
exposé  clair  et  succinct  de  l'histoire  classique  de  la  maladie  ou  du 
symptôme. 

Enfin  cette  vaste  monographie  se  termine  par  l'étude  expérimentale 
de  l'action  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses  sur  Tappareil 
vaso-moteur.  M.  Vulpian  soumet  à  une  sévère  critique  les  théories  trop 
nombreuses  qui,  pour  expliquer  certains  effets  thérapeutiques,  invo* 
quent  une  action  constrictive  de  la  substance  médicamenteuse  sur  les 
petits  vaisseaux.  Nous  ne  parlerons  ici  ni  de  la  strychnine,  ni  des  poisons 
du  cœur  :  arrêtons-nous  seulement  sur  le  seigle  ergoté,  dont  l'action  sur 
les  vaisseaux  est  le  plus  généralement  admise  ;  elle  est  très-contestable, 
dit  M.  Vulpian,  et  il  le  montre  par  les  expériences  de  Wernich,  de 
Schullcr  et  de  Vogt.  Les  résultats  de  l'emploi  thérapeutique  de  l'ergot  de 
seigle  ou  de  l'ergotine  paraissent  autoriser  à  admettre  eette  action 
constrictive  ;  cet  agent  est  en  effet  l'un  des  médicaments  les  plus  effi- 
caces contre  certaines  hémorrhagies,  l'hémoptysie  par  exemple.  Mais  il 
est  difficile  de  dire  si  les  effets  hémostatiques  qu'il  produit,  dans  ces 
conditions,  sont  réellement  dus  à  une  constriction  des  vaisseaux  pul- 
monaires. L'arrêt  des  hémorrhagies  utérines  par  l'injection  de  seigle 
ergoté  ne  saurait  i'ournir  un  appui  solide  a  l'hypothèse  de  l'action  de  ce 
médicament  sur  les  vaisseaux  ;  le  seigle  ergoté  agit  incontestable- 
ment sur  les  flbros  musculaires  de  l'utérus;  les  contractions  de  ces 
fibres  peuvent  exercer  un  certain  degré  de  compression  sur  les  vais- 
seaux qui  traversent  les  parois  utérines  et  faire  cesser  les  hémor- 
rhagies qui  ont  lieu  à  la  surface  interne  de  l'organe . 

HÀTH.   DUVAL. 

Des  centres  Taso-moteurs  et  de  leur  mode  d'action,  par  MASIUS  et  VAIVLAIR.  — 
Congrès  international  de  Bruzalles,  22  septembre  1875  (Gaz.  hebdom.  de  méd, 
et  de  chir,,  1875.  p.  64(J,  n»  41). 

Les  auteurs  parta  ^ent  l'opinion  de  Goltz  sur  l'existence  de  centres 
vaso*  moteurs.  On  peut  résumer  ainsi  leurs  expériences:  Au  point  de 
vue  physiologique,  i'avppareil  vaso-moteur  est  constitué  par  deux  centres 
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principaux  et  par  des  libres  nerveuses  dont  la  plupart  réunissent  entre 
eux  ces  deux  centres.  Les  centres  sont  :  Taxe  cérébro-spinal  d'une  part, 
et,  de  l'autre,  l'ensemble  des  cellules  nerveuses  distribuées  a  la  péri- 
phérie du  système  vasculaire.  Les  fibres  unissantes  sont  de  deux  ordres: 
ce  sont  des  fibres  vaso-constrictives  et  des  fibres  vaso-dilatatrices  en 
partie  centripètes,  en  partie  centrifuges.  Les  deux  espèces  de  fibres  sont 
le  plus  souvent  réunies  dans  un  même  nerf.  Toutefois  les  filets  vaso- 
dilatateurs  sont  d'ordinaire  plus  actifs  ou  en  plus  grand  nombre.  Ils 
relâchent  les  parois  vasculaires  en  diminuant  l'activité  des  centres  toni- 
ques. En  outre,  des  fibres  vaso-constrictives  et  vaso-dilatatrices  partant 
de  la  périphérie  se  rendent  directement  aux  centres  toniques,  et  ceux-ci 
émettent  à  leur  tour  des  fibres  exclusivement  constrictives  qui  se  répan- 
dent dans  les  parois  des  vaisseaux.  h.  ghouppe. 

Recherches  enr  l'excitabUité  dei  lobes  c6rébraiiz,  par  BROWN-SÉQUARB 

{Arcb,  de  pbys.  norm.  et  paih.,  £•  sérief  t  II,  1875,  p.  854). 

M.  Brown-Séquard  résume  dans  ce  mémoire  les  nombreuses  recher- 
ches qu'il  a  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l'excitabilité  des  lobes 
cérébraux  chez  le  chien.  C'est  surtout  la  cautérisation  qu'il  a  employée 
pour  produire  l'excitation.  Ses  expériences  l'ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

c  La  peau  du  crâne,  le  péricrâne,  les  méninges,  mais  surtout  les  cir- 
convolutions et  quelques  autres  parties  du  cerveau,  possèdent  la  pro- 
priété, sous  l'influence  d'une  excitation  mécanique,  mais  surtout  sous 
celle  d'une  excitation  thermique,  de  produire,  au  moins  temporairement, 
les  divers  phénomènes  qui  suivent  la  section  du  nerf  grand  sympathique 
cervical,  du  côlé  correspondant  à  l'excitation. 

<  Le  degré  de  l'apparence  de  paralysie  du  nerf  grand  sympathique 
cervical  sous  l'influence  de  l'excitation  thermique  du  cerveau  est  en  pro* 
portion  de  l'intensité  de  cette  excitation  et  surtout  de  l'étendue  de  la 
surface  sur  laquelle  elle  est  faite.  Les  phénomènes  caractérisant  cette 
paralysie  peuvent  être  aussi  complets  qu'après  la  section  de  ce  nerf  au 
cou. 

«  Il  est  clair,  en  conséquence,  que  les  lobes  cérébraux  sont  excitables 
par  une  cause  mécanique  et  par  la  chaleur,  de  même  qu'ils  le  sont,  ainsi 
qu'on  le  sait  maintenant,  par  le  galvanisme,  bien  que  les  effets  produits 
par  ce  dernier  mode  d'excitation  soient  radicalement  différents  de  ceux 
des  excitations  mécaniques  ou  thermiques.  >  h.  chouï^pe. 

The  physiology  and  pathology  of  the  spinal  cord  (Physiologie  et  pathologie  de  la 
moelle  épinière),  par  Robert  MAC  DONNELL  (Extrnii  de  Lectures  aad  essaya  on 
ibe  seieaee  and  praetice  of  Surgery,  Dublin,  in^  de  3i0  pages,  cbez  Fannin 
and  Co). 

Ce  manuel  renferme,  dans  une  série  de  leçons  substantielles  et  claireâ, 
les  notions  acquises,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  sur  la  structure  et 
les  fonctions  de  la  moelle  épinière.  Ancien  préparateur  et  élève  de 
CDrown-Séquard,   l'auteur,  mieux   que  tout  autre,  était  à  même  de 
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trodes  ;  on  place,  par  exempk,  chez  rhomme  et  les  mammifères,  les 
électrodes  sur  les  deux  nerfs  faciaux,  Tune  à  droite,  Tautre  à  gauche  ; 
sur  une  grenouille,  on  les  place,  Tune  sur  le  nerf  sciaUquo  d'une  patte, 
l'autre  sur  le  sciatique  de  Tautre  patte.  Il  y  a  alors  deux  excitations  imi* 
polaires  simultanées,  Tune  positive,  Tautre  négative. 

L'un  des  avantages  les  plus  importants  de  l'excitation  unipolaire,  c'est 
qu'elle  peut  être  pratiquée  dans  des  conditions  rigoureusement  physiolo- 
giques, irréalisables  avec  tout  autre  procédé.  Si  l'on  choisit  des  nerfs 
superficiels,  ils  n'ont  pas  même  besoin  d'être  découverts  ;  l'application 
de  l'électrode  a  lieu  médiatement  à  travers  la  peau  et  les  parties  sous- 
jaoeutes. 

Voici  ce  que  Ton  observe  dans  ces  circonstances:  l""  il  existe  une 
valeur  électrique,  variable  selon  les  sujets,  qui  donne  aux  deux  pôles  le 
même  degré  d'activité  dans  le  cas  d'excitation  unipolaire  des  faisceaux 
nerveux-moteurs  ;  2^  au-dessous  de  cette  intensité,  les  courants  égaux 
produisent  des  effets  inégaux  avec  les  deux  pôles  (le  pôle  négatif  a  uae 
activité  dominante)  ;  S""  au-dessus  de  la  valeur  type,  c*est  le  pôle  positif 
qui  présente  la  plus  grande  activité,  et  la  différence  croit  assez  régu- 
lièrement avec  l'intensité  du  courant,  si  Ton  ne  franchit  pas  les  limites 
au  delà  desquelles  les  jierfs  s'altèrent  ou  tout  au  moins  se  fatiguent. 

Il  suffit  de  comparer  ces  résultats,  que  l'auteur  pose  dès  maintenant 
comme  des  lois,  pour  voir  quelles  profondes  transformations  l'étude  de 
l'excitation  unipolaire  est  destinée  à  faire  subir  à  la  théorie  générale  de 
rélectrotonus  ot  de  l'excitation  électrique.  math,  dia-al. 

Braucht  der  bei  der  Anlagung  einer  ktostliolien  Quenchnittf  anftretende  Miis- 
kelstrom  tu  einer  Entwickelung  Zeit  (Du  temps  nécenaire  an  déreloppemeai 
d*nA  courant  électro-musculaire  au  moyen  d'une  section  transversale),  par 
HERMAIIN  (de  Zurich)  (CentralbUtt  t  med,  Wisaensch.,  1875,  a»  42). 

Les  courants  électriques  préexistent-ils  dans  les  muscles,  ou  bien  se 
développent-ils  au  niveau  d'une  section  transversale  artificielle  ? 

Pour  Du  Bois-Heymond,  le  courant  est  instantané  ;  mais  le  temps 
nécessaire  à  la  sensation  se  compte  toujours  au  moins  par  secondes  ;  la 
question  reste  donc  entière.  L'auteur  croit  l'avoir  résolue.  Ses  recherches 
constatent  que  la  force  électro-motrice  du  courant  musculaire  après 
section  transversale  n'apparaît  pas  instantanément,  mais  que  sa  pro« 
duction  exige  un  certain  temps,  de  1/250  à  1/400  de  seconde.  Il  n'existe 
donc  pas  d'état  électrique  dans  le  muscle  au  repos  ;  celui-ci  se  développe 
â  la  suite  d'actions  qui  ont  leur  siège  au  niveau  de  la  section. 

PAUL  OULMONT. 


Contributions  à  Tétude  de  l'élasticité  mosculaire,  ]^r  Cr.  BLIX  (Up»aU  ImkarO' 
fôren.  fobr.  Bd.  IX ^  p.  55,  et  Nord,  med.  Arkiv,,  Bd.  VII,  xi«  4). 

L'auleur  a  entrepris  ces  recberches  au  moyen  d'un  appareil  enregis^ 
treur  spécial  et  dont  la  description  se  trouve  tout  au  long  dans  son  ira* 
vail.  Il  a  mesuré  l'élasticité  musculaire  dans  les  muscles  tétanisés  d*une 
grenouille. 
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Les  courbes  qu'il  a  pu  obtenir  avec  son  appareil  donnent  une  démons- 
ti*atton  expérimentale  des  lois  formulées  par  Hermann  sur  la  tonicité  et 
rélasticité  musculaire. 

Elles  concordent  également  avec  l'opinion  de  Weber  qui  prétend  que 
rélasticité  du  tissu  musculaire  est  moindre  lorsqu'un  muscle  est  en  acti- 
vité que  lorsqu'il  est  en  repos.  En  même  temps  que  l'appareil  de  Blix 
permet  d'apprécier  l'élasticité  relative  des  muscles,  il  donne  la  mesure 
très-exacte  du  travail  qu^ils  accomplissent  pendant  la  durée  des  expé* 
riences. 

Leur  force  absolue  a  été  calculée  avec  la  plus  grande  précision  et  à 
l'aide  d'expériences  plusieurs  fois  répétées. 

De  plus,  pour  avoir  une  plus  grande  certitude  de  la  justesse  de  l'appa- 
reil»  l'auteur  a  mesuré  l'élasticité  de  corps  bien  connus  tels  que  le  caout- 
chouc. Il  a  obtenu  pour  cette  substance  une  courbe  qui  diffère  un  peu  de 
celle  qu'a  donnée  Horwath.  Le  tissu  des  parois  aortiques  présente  la 
même  élasticité  que  le  caoutchouc.  l.  thomas. 

Zur  Frage  ûber  die  Fonction  dar  Boffosgànge  dti  Ohrlabyrinthi  (Contribution  à 
l'étnde  de  la  fonction  dos  canaux  demi-circnlairot),  par  A.  BORNHARDT  Cen- 
tralbUU,  1875,  n*  21). 

L'auteur  cherche  à  décider  par  l'expérimentation  si  les  résultats  de  la 
section  des  canaux  demi-circulaires  doivent  être  attribués  à  la  paralysie 
ou  à  l'excitation  du  nerf  du  vestibule  :  1*  Il  croit  pouvoir  démontrer 
que  les  mouvements  qui  apparaissent  dans  la  plupart  des  cas  après  cette 
section  sont  provoqués  par  des  destructions  difficiles  à  éviter  et  qu'il: 
ne   sont  explicables  par  aucune  des  théories  actuelles.  2*  Ses  expé- 
riences lui  ont  montré  l'inanité  de  la  théorie  Breuer-Mach.  En  effet,  si 
«m  soumet  des  lapins  ou  des  pigeons,  chez  lesquels  on  a  sectionné  avec 
précaution  les  canaux  demi-circulaires,  à  un  mouvement  de  rotation 
dans  un  plan  horizontal,  on  voit  se  produire  chez  ces  animaux  les  mômes 
mouvements  de  compensation  de  la  tète  que  che2  des  animaux  intacts 
Ce  phénomène  se  répète  chaque  fois  que  l'on  produit  la  rotation  :  l'ani- 
mal penche  la  tète  du  côté  opposé  à  la  direction  qu'il  suit  en  tournant,  et 
la  replace  dans  la  position  normale  aussitôt  après.  S""  Les  mouvements 
de  la  tête  et  des  yeux  se  présentent  aussi,  il  est  vrai,  chez  les  animaux 
opérés,  mais  ils  sont  bien  plus  faibles  que  chez  les  animaux  non  opérés. 
i  Quelques  considérations  anatomiques  s'élèvent  aussi  contre  la  théorie 
tle  Mach,  et  montrent  que  le  contenu  des  canaux  demi-circulaires  est  plu- 
tôt apte  à  conduire  les  vibrations  que  les  mouvements  propagés,  5"  Ces 
vibrations  doivent  être  produites  pendant  les  déplacements  de  la  tête  par 
chaque  contraction  musculaire.  6°  L'expérience  suivante,  souvent  répétée 
par  l'auteur,  parle  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Si  l'on  dénude  chez  un 
lapin  le  canal  demi-circulaire  horizontal  saris  léser  son  revêtement  osseux, 
et  si  on  le  frotte  légèrement  avec  le  dos  du  scalpel,  ce  qui  produit  seule- 
ment un  ébranlement,  on  voit  apparaître  alors  aussitôt  les  mouvements 
cai*actérisliques  de  la  tête  et  des  yeux,  comme  après  la  section  des  canaux 
membraneux.  7^  La  direction  des  muscles  s'insérant  sur  la  tète  est 
parallèle  à  la  direction  des  canaux  demi-circulaires  (chez  le  pigeon),  ce  qui 
plaide  encore  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  8**  Des  mouvements  ana- 
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logues  à  ceiîtx  cpA  ont  lietr  apf*sî  1«  sectioifr  dfes  canwiux  dëuar-drculatres' 
ont  été  déterminés  par  l'antecrr  à  l'aide  d'un"  procédé  qni  n'intéresse  ni  le 
cerveau,  ni  les  canaux  demi-circulaires.  Il  a  dirigé  avecun  pulvérisateur 
M  couruftt  continift  d^dther  sufce»  canaux,  ou  bim  il  le&  a  touchés  en  un 
point  limité  avecime  aiguiMe  nioud«e  portée  au  rouge.  Dans  les  deux  cas, 
il  vit  se  produire  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  section  des  canaux.. 
Il  produisit  le  même  résultat  en  appliquant  sur  eux  un  diapason  en 
vibration. 
L'auteur  se  propose  de  publier  prochainement  son  travail  in  extenso. 


8«r  le  fOBclîiuuêmant  das  valwlêi  «nriculb-vBntricvlairM,  par  M aro  8ÉK 

(Arcb,  de  pbys,  norm.  et  patb,,  1874,  p.  55â^  et  848,  avec  6  pUnebes). 

Nous  avons  déjà  précédemment  (R.  S,  M,  IV,  p.  54)  donné  le  résumè^ 
d'une  note  lue  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Marc  Sée  et  expli- 
quant le  mécanisme  de  l'obstruction  de  T orifice  mîfral.  Depuis  cette  épo-^ 
que  Tauteur  a  côhtihué  ses  recherches  et  s'est  occupé  de  Torifice  auri- 
culo-ventrilaire  droit.  Dans  son  mémoire,  l'auteur  ne  se  borne  pas  à  faire 
connaître  le  résultat  de  ses  rechercher,  il  traite  in  extenso  la  questioi» 
Al  jeu  des  valvules  auricnlo* veiitriculaires  au  moment  de  Ta  systole  car- 
diaque. Une  étude  historique  intéressante  avec  bibliographie  fort  com-^ 
plète  sert  en  quelque  sorte  d'introduction  à  l'exposé  des  recherches  ; 
on  y  trouve  la  discussion  raisonnée  des  diverses  opinions  qui  ont  été 
émises  par  les  auteurs  et  les  raisons  qui,  pour  M.  Sée,  les  rendent 
inadmissibles. 

M.  Marc  Sée,  par  des  dissections,  faites  tant  sur  des  cœurs  humains 
que  sur  des  cœurs  de  mammifères  et  même  sur  des  cœurs  d*oiseaux, 
établit  que  :  «  les  muscles  papillaires  des  valvules  se  contractent  en 
m&me  temps  que  l'ensemble  des  parois  ventriculaires.  La  contraction 
des  muscles  papillaires  a  pour  effet  la  tension  des  cordages  tendineux 
et  rabaissement  des  valvules  ;  ce  résultat  se  produit  malgré  le  raccour- 
cissement du  diamètre  vertical  des  ventricules,  admis  par  la  plupart  des 
auteurs.  > 

Après  ces  données  préliminaires,  l'auteur  s*occupe  de  la  fermeture  de 
rorifice  mitral,  nous  n'y  reviendrons  pas.  Puis  il  aborde  l'étude  de  la 
valvule  tricuspide.  Ici,  comme  à  gauche,  tous  les  cordages,  malgré 
l'apparence  trompeuse,  sont  bien  des  tendons  de  muscles  papillaires^ 
donc  tous  sont  contractiles.  En  résumé  :  «  Tocclusion  de  Toriftce  auri- 
culo-ventriculaire  droit  résulte  essentiellement  de  l'application  intime  de 
la  valve  antérieure  et  de  la  valve  postérieure  de  la  tricuspide  sur  la 
cloison  interventriculaire,  recouverte  par  la  valve  interne  tendue,  et  de 
la  tension  par  suite  de  la  contraction  des  piliers  des  arcades  qui  forment 
le  bord  inférieur  des  deux  premières  valves.  Cette  application  des  deux 
valves  externes  sur  la  valve  interne  et  sur  la  cloison  devient  plus  intime 
encore  par  la  contraction  des  parois  musculaires  externes  des  ventri- 
cules, qui  viennent  également  comprimer  la  cloison.  »  L'auteur  a  reconnu 
de  plus  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  l'existence  d'un  gros  faisceau 
musculaire  dont  l'action  supplée  dans  le  ventricule  droit  à  la  pression 


êmgiàina  beaucoup  moioa  forta  %u*à  if  aucha  ;  c'est  Taxialogue  du  demi- 
aphixkcter  qui  asiate  obes  lea  oiseaux.  h.  caouppe. 

WêM  caaoïrifttll  H  «ommlililita  êtk  rui  oapmKri  «m^uàgnl  if^àlm  ralatif^  à  la 
cantracUUté  ûm  taiaaMraoi  aqpiUaiVM  MO^oiag) ,  par  ArtlUla  é$  ftitlAMHI 
(Ain'sta  efiJtfoi  tf/  BoêvfmrmrHl  I87SK 

En  éludiant  les  phénomànes  de  la  stase  inflammatoire  sur  tes  capil- 
itH^s  de  la  langue  de  fai  grenouille,  l'auteur  a  observé  aur  lea  parois  des 
capiUairea  des  mouvemeots  analogues  aux  mouvements  sarcodiques.  Il 
ea  résultait  des  déformations  du  vaisseau,  des  étrangbments  et  un  aspect 
moniliforme  très-irrégulier.  Jamais  il  n'a  pu  constater  Texistence  de  ces 
anauveoients  lors(|ue  la  oirculaiion  s'accomplissait  normalement  dans  les 
réseaux  capillaires» 

U  est  donc  possible»  probable  même,  qu'il  s'agit  là  d'un  phénomène 
d'imtation  pathologique.  Quoi  qu'il  en  soit^  Tauteur  coocbit  de  ses 
observations  : 

l''  Que  les  capillaires  sanguins  sont  contractiles  ; 

2^  Que  leur  contracUlité  est  celle  de  la  substance  sarcodique  ; 

â^  Que  cette  forme  de  co^tractilité  échappe  à  toutes  les  lois  physiolo- 
giques qui  dominent  la  contractilité  des  vaisseaux  pourvus  de  libres 
musculaires.  à.^  piTass. 


Uebar  den  Einflust  des  Blutdmckes  auf  die  Hàuflgkeit  der  Heruchlâge  (Influence 
de  la  teiision  dm  sang  fur  la  aréquenc*  dea  aoatractiooa  oardiaqaea),  par 
F.  VAWROGX  {R^toeil  <f  Angiome  el  cte  PhysiciêgU  offert  à  C  Ludwig  par  ses 
élèreSf  !•'  cahier,  1874). 

Après  KnoU,  Worm  Mùller,  etc.,  l'auteur  établit,  contrairement  à  de 
Bezoid  et  Stezinsky,  que  la  fréquence  des  contractions  cardiaques  est  tout 
à  fait  indépendante  de  la  tension  artérielle,  non-seulement  quand  le  cœur 
est  séparé  de  tout  organe  nerveux,  mais  encore  quand  le  grand  sympa- 
thiqae  et  le  nerf  vague  ont  seuls  été  sectionnés  au  cou,  la  moelle  cervi- 
cale restant  intacte.  Puis,  par  des  expériences  sur  des  animaux  intacts 
DU  chez  lesquels  le  pneumogastrique  seul  est  sectionné,  il  montre  que 
l'augmentation  de  la  tension  artérielle  exagère  la  tonicité  du  nerf  vague 
et  par  suite  ralentit  le  pouls,  et  que  la  diminution  de  la  tension  artérielle 
affaiblit  par  contre  cette  tonicité  et  amène  par  suite  des  contractions 
plus  rapides.  k.  g. 

RechercheB  sur  les  fonctions  de  la  rate,  par  M ALASSBZ  et  PICARD 

(Comptes  rendue  Acadômie  des  scionceSj  22  novembre  1875). 

• 

Pour  éviter  les  causes  d'erreurs  qui  auraient  pu  infirmer  le  résultat 
de  leurs  premières  expériences  (yoy.  /?.  S,  i/.,  V,  451),  MM.  Malas^ez 
et  Picard  onty  dans  leurs  nouvelles  recherches,  mis  à  profit  cette  sorte 
d'indépendance  organique  qui  paraît  exister  entre  les  diÎTérents  départe- 
ments de  la  rate,  c*est-à-dire  qu'ils  n'ont  coupé  que  les  nerfs  se  rendant 
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à  une  des  moitiés  de  cet  organe.  Il  ont  eu,  par  ce  procédé,  une  glande 
dont  une  des  moitiés  était  à  peu  près  normale  et  au  repos,  tandis  que 
l'autre  moitié,  privée  de  ses  nerfs,  présentait  tous  les  caractères  de 
l'activité  fonctionnelle.  Dès  lors,  il  devenait  facile  de  recueillir  au  même 
moment,  dans  des  conditions  aussi  semblables  que  possible,  d'une  part 
le  sang  veineux  provenant  de  la  moitié  non  énervée,  d'autre  part  le  sang 
veineux  provenant  de  l'autre  moitié  paralysée. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  cii*constances  sont  entièrement  confir- 
matifs  de  ceux  précédemment  publiés.  (CompL  rend.,  il  décembre  1874.) 

Une  nouvelle  série  d*expériences,  ayant  pour  objet,  non  plus  l'étude 
du  sang  venant  de  la  rate,  mais  l'étude  du  sang  contenu  dans  le  tissu 
âplénique,  amène  les  auteurs  à  confirmer  de  plus  en  plus  cette  conclu- 
sion, à  savoir  que,  sous  Finlluence  de  la  paralysie,  le  nombre  des  glo- 
btiles  augmente  dans  le  sang  du  tissu  et  des  veines  spléniques,  tandis 
que  la  quantité  de  fer  contenue  dans  la  rate  diminue  très-sensiblement, 
(^etle  opposition  remarquable  prouve  d'une  façon  irréfutable  que  Taug- 
mentation  de  richesse  globulaire  dans  le  sang  du  tissu  splénique  n'est 
pas  due  à  une  concentration  du  sang  ;  car,  s'il  y  avait  eu  concentration, 
on  aurait  trouvé  une  augmentation  dans  la  quantité  de  fer.  Il  y  a  donc 
dans  la  rate  une  néofbrmation  globulaire ,  néoforniation  dans  laquelle  le 
fer,  qui  était  accumulé  dans  la  rate  et  qui  en  disparaît,  est  sans  doute 
employé  à  la  fabrication  des  globules  dont  le  nombre  augmente. 

MATH.   DUVAL. 

Experiments  on  the  laryngeal  Narves  and  Musclât  of  respiration,  etc.... ,  oa  a 
Criminal  ezecuted  by  banging  (Expériences  sur  les  nerfs  laryngés  et  les  musclss 
respiratoires  sur  un  supplicié),  par  W.-W.  KEEN  [Tran<9»olions  of  ihe  Collego 
of  physicians  of  PhJladelphia^  1875^. 

(i.  Johnson  a  publié  en  1874  (Médical  Times  and  Gaz)  deux  cas  de 
])araly8ie  des  deux  cordes  vocales  par  le  fait  de  la  compression  exercée 
par  une  tumeur  sur  un  seul  des  nerfs  récurrents,  et  admettait  une  anas- 
tomose entre  les  noyaux  de  ces  deux  nerfs  ;  d'autre  part,  Weir  Mitcheil 
a  observé  une  anastomose  de  ce  genre  entre  les  nerfs  récurrents  chez  les 
Ghéloniens.  Dans  les  expériences  faites  avec  Weir  Mitcheil  sur  un  sup- 
plicié pendu  une  heure  avant,  Keen  a  d'abord  cherché  à  constater  celte 
anastomose  ;  et  dans  tous  les  cas,  en  variant  les  conditions  de  Texpé- 
yience,  il  a  obtenu  un  résultat  négatif,  une  seule  corde  vocale  se  con- 
tractant par  l'électrisation  du  récurrent. 

Les  nerfs  disséqués  ensuite  paraissaient  absolument  sains  ;  mais 
ê^omme  il  est  possible  que  des  lésions  se  produisent  dans  ces' nerfs, 
par  la  pendaison,  il  serait  bon,  dit  l'auteur,  de  répéter  cette  expérience 
sur  d'autres  suppliciés. 

De  ses  expériences  sur  le&.muscles  respii^aloires,  Keen  conclut  que  les 
intercostaux  internes  sont  inspirateurs  et  les  intercostaux  externes  expi- 
rateurs. Enfin  avec  Darwin  il  regarde  le  muscle  pyramidal  du  nez 
comme  Tantagoniste  direct  de  la  portion  centrale  du  muscle  oecipito- 
frontal.  ^^    g 
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Tlworia  dM  ScUafts  iThéorie  du  sommeil^ ,  par  £.  PFtUGER 
{Pûtgei^s  ArcàiY,,  Bd.  X,  H.  8  tt  0.  p.  468). 

Dans  un  travail  r.nlérieur,  Pilùger  s'est  efforcé  de  démontrer  que  la 
condition  première  de  Texcitabilité  est  la  présence  de  l'oxygène  intra- 
moléculaire  dans  l'organisme.  Il  ajoute  que  cette  propriété  disparaît  sur- 
toul  dans  le  système  ner\'eux  central,  lorsque  l'oxygène  s'est  transforma* 
en  acide  carbonique.  Au  moment  de  la  production  de  ce  gaz,  il  se  fait 
dans  les  atomes  qui  constituent  une  molécule  organique  une  oscillation 
énergique  semblable  à  celle  qui  survient  dans  un  mélange  gazeux  au  mo- 
ment de  l'explosion  qui  signale  la  formation  d'un  nouveau  composé  chi- 
mique. La  production  d'acide  carbonique  dans  l'économie  serait  donc 
accompagnée  d'une  quantité  innombrable  de  petites  explosions  intra- 
moléculaires.  Ces  phénomènes  produisent  eux-mêmes  une  excitation 
énergique  qui  se  transmet  de  molécule  à  molécule. 

C'est  en  pai'tant  de  ces  idées  théoriques  que  Tauteur  explique  les  phé- 
nomènes qui  signalent  l'apparition  du  sommeil. 

Il  fait  d'abord  remarquer  que  les  grenouilles  privées  pendant  longtemps 
d'oxygène  arrivent  graduellement  à  un  état  de  mort  apparente  qui  n'est 
que  la  phase  ultime  du  sommeil  physiologique. 

Chez  les  grenouilles  comme  chez  l'homme  et  les  animaux  à  sang 
chaud,  il  n'est  pas  d'organe  sur  lequel  l'absence  d'oxygène  retentisse 
plus  vite  et  plus  énergiquement  que  sur  l'encéphale.  Le  bulbe  et  la 
moelle  épinière  présentent  une  moindre  sensibilité  sous  ce  rapport.  En 
outre,  le  système  nerveux,  les  muscles,  les  glandes  de  sécrétion  forme- 
raient une  véritable  chaîne  non  interrompue  auquel  l'auteur  donne  lo 
nom  de  réseau  cellahive  animal.  Les  forces  chimiques  se  transmettent 
en  suivant  les  anneaux  de  cette  chaîne.  C'est  dans  les  interstices  que 
l'on  trouve  les  détritus  organiques,  les  dissolutions  salines,  les  matières 
albuminoïdes  non  encore  organisées.  ' 

Il  suit  de  là  que  toutes  les  vibrations  qui  partent  de  la  substance  grise 
de  l'encéphale  arrivent  en  suivant  le  réseau  cellulaire  animal  jusqu'aux 
points  les  plus  éloignés  du  corps. 

Or  les  vibrations  moléculaires  les  plus  énergiques  que  rou  trouve 
dans  l'encéphale  correspondent  à  l'état  de  veille  ;  elles  sont  accompagnées 
d'une  très-forte  production  d'acide  carbonique.  Ce  phénomène  chimique, 
exigeant  pour  se  produire  une  véritable  dissociation  de  molécules  anté- 
rieurement formées,  et  par  conséquent  l'emploi  d'une  force  assez  consi- 
dérable, amène  une  diminution  progressive  et  rapide  de  l'énergie  fonc- 
tionnelle du  système  nerveux  et  de  ses  annexes. 

La  dépense  de  force  faite  dans  la  substance  grise  des  centres  nerveux 
n'est  plus  proportionnelle  à  l'apport  en  oxygène;  de  sorte  que,  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  augmentant  peu  à  peu,  les  phénomènes  d'excita- 
tion moléculaire  qui  accompagnent  sa  production  diminuent  de  plus  en 
plus. 

C'est  à  ce  moment  qu'apparaissent  les  prodromes  du  sommeil. 

En  résumé,  l'animal  s'endort  parce  que  les  réactions  chimiques  qui 
ont  eu  lieu  pendant  la  veille  dans  l'encéphale  ont  amené  une  diminution 
de  l'énergie  fonctionnelle  de  l'organe,  par  suite  de  la  formation  d'une 
grande  quantité  dacide  carbonique.  Ces  réactions  elles-mêmes  sont  de- 


478  REVUE   DES    SOIVNCIES   XEDIGALES. 

venues  moins  nombreuses  et  l'excitation  moléculaire  qu'elles  produi- 
saient moins  rive. 

Un  phénomène  inverse  se  produit  pendant  te  sommeil :1a  quantité  d'a- 
cide carbonique  formée  est  moindre;  la  quantité  d'oxygène  apportée  est, 
au  contraire,  plus  grande. 

L'action  de  l'encéphale  pendant  l'état  de  veille  est  encore  excitée  par 
une  multitude  d'impressions  extérieures  transmises  par  les  nerfs  optique, 
auditif  et  par  ceux  de  la  peau.  On  peut  s'en  faire  une  idée  si  l'on  songe 
qu'un  mot  ou  une  simple  expression  du  visage  sont  sufRsants  pour  dé- 
terminer toute  une  série  de  pensées  dans  un  sens  donné.  Lorsque  Tac- 
tivité  cérébrale  a  été  longtemps  mise  en  jeu,  il  sufftt  souvent  qu'une  per- 
sonne se  soustraie  momentanément  à  l'aclion  des  rayons  lumineux  ou 
aux  impressions  sonores  pour  que  le  sommeil  arrive. 

La  théorie  de  Pflûger  permet  d'expliquer  le  sommeil  prolongé  des  ani- 
maux hibernants.  Lorsque  la  température  du  cerveau  s'abaisse,  les  phé- 
nomènes de  dissociation  et  la  production  d'acide  carbonique  diminuent, 
ce  sommeil  est  analogue  à  celui  qui  atteint  un  homme  resté  longtemps 
exposé  à  l'action  du  froid.  On  peut  le  produire  à  volonté  dans  les  sai- 
sons chaudes,  en  laissant  les  animaux  hibernants  dans  un  milieu  refroidi 
artificiellement.  Si  en  plein  hiver  on  les  place  dans  une  atmosphère  à 
température  élevée,  le  sommeil  ne  se  produit  pas  plutôt  qu'en  une  autre 
saison  de  l'année. 

Il  faut  également  tenir  compte  pour  expliquer  ce  sommeil  de  l'aug- 
mentation de  la  cohésion  sous  l'influence  du  froid.  Cette  force  est,  comme 
on  le  sait,  un  adversaire  énergique  des  dissociations.  Certains  observa- 
teurs croient  que  ce  sommeil  ne  se  produit  qu'à  une  température  très- 
basse.  Mais  le  thermomètre  chez  ces  mammifères  ne  descend  pas  au- 
dessous  de  2^.  Une  atmosphère  à  0®  les  réveille  parce  que,  en  mettant 
en  jeu  les  cellules  ganglionnaires  des  centimes  nerveux,  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  centripètes,  elle  détermine  une  vive  douleur. 

La  mort  arrive  assez  vite  lorsqu'on  maintient  quelque  temps  cette 
température  de  0>. 

De  plus,  ces  animaux  ont  un  cerveau  et  un  appareil  respiratoire  peu 
développés,  et  des  artères  cérébrales  de  petit  calibre»  et  la  diminution 
de  la  température  cérébrale  agit  également  sur  la  circulation  par  l'in- 
termédiaire du  nerf  vague. 

C'est  par  un  mécanisme  opposé  que  certains  amphibies  des  pays 
chauds  dorment  pendant  l'été.  Chez  eux  les  échanges  sont  peu  acti&  et 
les  forces  moléculaires  beaucoup  moindres  que  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  lis  réagissent  mal  contre  une  élévation  de  température;  l'encé- 
phale s'échauffe  et,  l'acide  carbonique  augmentant  en  proportion  de  cette 
élévation  thermique^  les  phénomènes  de  dissociation  deviennent  irog 
faibles  pour  que  ces  animaux  puissent  rester  dans  Fétat  de  veilla. 

L.  XHOMAS. 

Ueber  den  Einfluti  des  Anges  auf  den  thierischtn  Stoffwechsel  (Be  rmUnaaM^a 
roBil  sur  les  échanges  erganiqnes),  par  Otie  von  PULTTEV,  avec  introduction 
par  S.  PFLl^GBR  [Pûûger'a  ArcbiV.,  Bd.  XU  MeA  A  eih,  p.  S6d). 

Pflûger  rappelle  en  quelques  mots  ce  qu*il  a  dit  dans  son  travail  sur 
la  théorie  dn  sommeil  ;  il  fait  remarquer  qm  l'augmentation  rapide  de 


'tesapéntorç  que  Toa  ot)$Qrve  chez  un  aoiiaal  hiberntitf,  réveillé  sous 
riaflueuce  d'une  irritation  périphéri(]ue,  ne  doit  pas  être  attribuée  uni- 
■queB^nt  àraotion  du  cerveau.  Il  en  est  da  même  de  la  diminution  de  Ta- 
cide  carbonique  que  Ton  constate  pendant  le  sommeil.  Il  rappelle  ensuite 
que  Taugmentation  de  force  produite  par  le  sommeil  vient  uniquement 
•de  ce  que  Texhalation  d'acide  carbonique  est  moindre  que  pendant  la 
veille;  en  d'autres  termes, le  sommeil  produit  une  véritable  épargne* 

Arrivant  ensuite  à  l-examen  critique  des  travaux  .faits  jusqu'à  ce  jour 
à  propos  deTinfluencedes  rayons  lumineux  sur  les  échanges  organiques, 
il  s'arrête  surtout  aux  e](périences  de  Pott  et  à  celles  de  Moleschott. 

Pott,  après  avoir  expérimenté  sur  des  souris  placées  dans  des  milieux 
où  la  lumière  n'arrivait  qu'à  travers  des  verres  colorés,  avait  dit  que  la 
production  de  l'acide  carbonique  augmente  sous  l'influence  de  la  lumière 
du  jour.  Il  avait  afSrraé  de  plus  :  1*  que,  lorsque  la  lumière  passe  à  tra- 
ders des  verres  d'une  couleur  blanc  de  lait,  la  production  d'acide  carbo- 
nique atteint  son  maximum;  2* que,  parmi  les  couleurs  du  spectre,  les 
?me8  activent  les  échanges,  d'autres  les  diminuent. 

Pflûger  rejette  la  plupart  de  ces  conclusions  et  reproche  surtout  à  Pott 
de  n'avoir  pas  tenu  suffisamment  compte  de  l'état  de  veille  ou  de  som- 
meil des  animaux  sur  lesquels  il  expérimentait.  A  propos  de  la  couleur 
blanc  de  lait,  il  ne  croit  pas  qu'elle  puisse  influer  en  rien  sur  la  produc- 
tion de  l'acide  carbonique,  puisqu'elle  ne  diffère  pas  sensiblement  da  la 
lumière  blanche.  II  ne  croit  pas  non  plus  qu'il  y  ait  dans  le  spectre  des 
rayons  qui  modèrent  ou  diminuent  les  échanges.  D'ailleurs,  l'influence 
des  diverses  couleurs  est  encore  peu  fixée,  puisque  les  résultats  obtenus 
par  Pott  ne  sont  pas  les  mêmes*  que  ceux  de  Béclard,  fielmi  et  Placent, 
qui  ont  fait  la  même  recherche. 

En  s'occupant  de  l'action  des  rayons  colorés,  aucun  physiologiste  ne 
«'est  demandé  par  quel  mécanisme  la  lumière  augmente  ou  diminue  la 
production  de  l'acide  carbonique. 

Moleschott  a  essayé  de  résoudre  ce  problème.  A  la  suite  de  recher- 
ches très-nombreuses  sur  les  grenouilles,  il  est  aiTivé  à  croire  que  la 
•rétine  et  la  peau  sont  également  impressionnées  par  les  rayons  lumi- 
•neux.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  saines  et  sur 
d'autres  qu'il  avait  rendues  aveugles  en  déterminant  chez  elles  une  oph- 
thalmie  suraiguê  par  l'action  du  nitrate  d'argent.  Le  moignon  de  l'œil 
qui  reste  après  que  la  phlegmasie  est  guérie  est  recouvert  par  du  tissu 
CMMbrioiel  comparable  à  ia  peau. 

Pfliiger  ne  peut  admettre  que  chez  cea  gimwafllei^  la  r  étâoe  soii  com- 
plètement soustraite  à  l'action  de  la  lumière.  La  rétine  est  intacte  et, 
•comme  on  sait, les  rayons  lumineux  finissent  par  traverser  des  membra- 
nes beaucoup  plus  denses  que  la  cicatrice  qui  recouvre  la  rétine.  En  ou- 
tre, dans  certaines  expériences  de  Moleschott,  l'augmentation  d'acide 
carbonique  a  été  plus  considérable  lorsque  la  lumière  a  agi  sur  les  tégur 
joents  seuls  que  lorsqu'elle  a  impressionné  en  même  temps  la  peau  et  la 
rétine. 

Tooies  les  vecberches  faites  jusqu'alors  ét^ieni  donc  insufBaajites. 
•Cestpour  cette  raison  que  Pflûger  a  fait  faire,  sous  sa  direction,  de 
laouvelles  recherches  à  Otto  von  Platten. 

CeUes*ci  ont  été  faites  sur  des  lapins,  disposés  de  telle  façon  que  la  lu- 
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fnière  n*aUei(|irn)t  leurs  yeux  qu'à  travers  des  verres  blancs  on  noirs. 
Aussitôt  après  le  début  de  l'expérience,  on  afkitla  trachéotomie  chez 
ranimai  et  on  Ta  mis  en  communication  avec  un  appareil  de  Rôhrig- 
Zuntz,  afin  de  pouvoir  doser  très-exactement  l'air  expiré. 

L'auteur  a  fait  8  séries  de  recherches,  et  il  est  arrivé  finalement  à  ces 
conclusions  :  que,  sous  l'influence  de  la  lumière,  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique  et  l'assimilation  de  l'oxygène  augmentent  par  suite  de  Tex- 
citation  de  la  rétine.  l.  thomas. 


Schlaf  durch  Crmudungstoffe  henrogerufen  (Sommeil  provoqué  par  des  produits 

de  fatigue),  par  W.  PRETER  iCentralbl.j  n"  35,  1875). 

Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont  fait  i*econnaîti'e  que  la  sensation  de 
fatigue,  la  somnolence  et  un  sommeil  parfaitement  id^tique  au  sommeil 
naturel,  surviennent  très-souvent  après  une  injection  sous-cutanée  de 
lactate  de  soude  en  solution  aqueuse  concentrée  ou  après  l'ingestion  d*uue 
grande  quantité  de  ce  sel  à  jeun,àconditiond*éviter  les  fortes  excitations 
sensorielles. 

Lorsque  le  lactate  de  soude  n'est  pas  introduit  en  substance,  lorsqu'on 
réalise  seulement  les  conditions  nécessaires  à  sa  formation  dans  le  tube 
intestinal  (ingestion  de  solutions  de  sucre  très-concentrées,  de  grandes 
quantités  de  lait  et  de  petit-lait  surtout  acides),  on  voit  survenir  aussi  le 
bâillement,  I9  somnolence  et  même  le  sommeil. 

Relativement  à  l'apparition,  la  durée  et  l'intensité  du  sommeil,  il  y  a 
de  grandes  différences.  Il  se  produit  plus  facilement  chez  les  jeunes 
animaux,  chez  ceux  qui  présentent  une  excitabilité  réflexe  considérable, 
chez  les  petits  animaux  et  par  les  basses  températures.  Chez  l'homme 
également,  les  prédispositions  individuelles  jouent  un  grand  rôle.  Tel 
individu  éprouvera  une  tendance  invincible  au  sommeil  après  l'ingestion 
d'un  litre  de  lait  caillé,  d'un  verre  de  sirop  de  sucre  très-concentré  on 
d'une  solution  de  12  grammes  de  lactate  de  soude  dans  120  grammes 
d'eau  distillée,  à  jeun,  alors  que  tel  autre  nen  éprouvera  aucun  effet. 

Ce  sommeil  provoqué  s'accompagne  d'une  diminution  de  l'excitabilité 
réflexe,  de  la  température  et  de  la  fréquence  de  la  respiration. 

R.   GALUETTES. 

Ueber  die  therapentisohe  Verwendung  des  Saaerttoffs  (De  remploi  thérapeuUfae 
de  l'ozygène),  von  R.  BUGHHBIM  (Ar«/i.  /.  expérimenta  Pathol.  u.  Pharmakol. 
I\'  Bd.,  i  u,  «•//e/ï). 

Le  mémoire  de  Buchheim  ne  contient  aucune  donnée  nouvelle  ;  c'eal 
un  travail  purement  critique,dont  il  ressort  que  l'action  thérapeutique  de 
l'oxygène  est  absolument  négative,  en  tant  du  moins  qu'on  la  fait  dépendre 
d'une  hyperoxygénation  du  sang.  En  effet,  la  proportion  d'oxygène  prise 
par  le  sang  est  tout  â  fait  indépendante  de  la  quantité  qui  arrive  aux  pou- 
mons :  c'est  là  un  fait  que  les  recherches  de  Regnault  et  Reiset  ont  depuis 
longtemps  démontré. 

Le  seul  point  intéressant  se  rapporte  aux  effets  de  l'apnée.  On  sait 
que  Leube  et  Rosenthal  ont  avancé  que  chez  un  animal  en  état  d'apnée 
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1^  eonvutaiona  sêrydiniques  ne  se  prodoîsenl  point,  et  que  oe  mémeani- 
lual  «upporle  perfaitement  une  dose  mortelle  de  strychnine.  Cette  immu- 
nité est-elle  due  à  une  augmentation  de  Toxygène  du  sang  ?  Mais  cette 
augmentation  durant  Tapnée  est  nulle  (P.  Hering),  ou  tout  à  fait  insigni- 
fiante (A.  Ewald).  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  Ton  peut  obtenir  cette 
même  immunité  par  un  autre  procédé,  en  apparence  tout  différent. 

C'est  du  moins  ce  qui  résulte  d'expériences  entreprises  par  H.  Ebner 
(Inuug.  disseri.  Giessea.,  1870)  sous  l'inspiration  de  l'auteur.  Un  lapin  est 
couché  sur  le  dos,  reposant  sur  un  lit  moelleux  :  dans  cette  situation,  on 
imprime  a  ses  membres  un  mouvement  régulier  de  va-et-vient,  en  rap- 
prochant et  éloignant  alternativement  les  antérieurs  des  postérieurs  ;  de 
celte  façon  on  imite  jusqu'à  un  certain  point  le  rhythme  des  mouvements 
respiratoires,  sans  modifier  pour  cela  la  respiration. 

Dans  quelques  expériences  on  attendait,  pour  commencer  l'épreuve, 
l'apparition  des  mouvements  convulsifs  ;  mais  le  plus  souvent,  l'animal 
était  mis  en  mouvement  aussitôt  après  Tinjection  sous-cutanée  du  poison 
(strychnine  ou  brucine).  Il  ressort  de  ces  recherches  :  !•  qu'il  suffit,  pour 
préi'enir  le  strychnisme,  d'imprimer  au  lapin  strychnisé,  pendant  un  cer- 
tain temps,  des  mouvements  rhythmiques  ;  2*  que  le  même  animal  quel- 
ques jours  plus  tard,  avec  la  même  dose  de  strychnine  ou  de  brucine, 
mais  laissé  au  repos,  est  pris  de  convulsions  violentes,  et  parfois  mor- 
telles. 

(ie  n'est  donc  pas  l'hyperoxygénation  dïi  sang  qui  prévient  pendant 
l'apnée  le  tétanisme  réflexe,  mais  bien  cet  état  de  mouvement  dans  lequel 
on  maintient  les  animaux  au  moyen  de  la  respiration  artificielle. 

L.  LACOMBE. 


Ueib9T  das  V^rhalten  der  Hamstoflj^rodttction  M  kaaitliclitr  Steigerung  der 
K6r]»6rt6mperatur  (lafluence  de  rélévation  artifloielie  de  la  tempiratare  du 
corps  sur  la  prodaciioa  de  rorée),  von  6.  SGHLEICH  {Arcbiv.  /.  experimeal, 
PêthoL  UDd  PharmakoL,  4«  Bd.  !••  u,  2m  liefL). 

La  faculté  de  Tubingue  avait  proposé,  comme  sujet  de  prix,  d'établir 
avec  certitude  par  des  expériences  sur  l'homme  si  l'élévation  artificielle 
de  la  température  augmente  la  production  de  l'urée.  C'est  pour  répondre 
à  cette  question  que  l'auteur  a  entrepris  ses  recherches. 

Le  choix  de  la  méthode  pour  la  détermination  de  l'urée  était  ici  d'une 
grande  importance  ;  Schleich  a  employé  simultanément  les  procédés  de 
Hiifner,  de  Liebig  et  de  Seegen.  Si  les  chiffres  obtenus  par  ces  diffé- 
rentes méthodes  diffèrent  d'une  manière  absolue,  ce  qui  tient  à  la  nature 
même  du  procédé,  au  moins  s'accordent-ils  tous  pour  indiquer,  dans  les 
mêmes  conditions,  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'urée  produite. 
Le  moyen  employé  pour  élever  la  températiu*e  consistait  en  bains  chauds 
dont  la  température  oscillait  entre  38''  et  42'',5  C.  Un  thermomètre  placé 
dans  la  cavité  buccale  mesurait  la  chaleur  du  sujet  en  expérience.  Il  est 
clair  que,  pour  avoir  des  résultats  comparables,  il  faut  d'abord  mettre  le 
sujet,  pour  ainsi  dire,  en  état  (Tôquilibre  azoté  (Stickstoffgleichgewicht), 
c'est-à-dire  instituer   son  régime  alimentaire  de  façon  que  les  quantités 
d'azote  absorbé  ou  excrété  soient,  pendant  une  série  de  jours,  à  peu  près 
égales. 
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La  première  expérienoe,  entrefrise  pir  Pculcwr  air  M-même,  eai- 
brasse  une  série  de  âO  jours.  Pendant  tout  oe  temps,  fa  nonrritore  quo- 
tidienne composée  de  pain«  yiande,  œufs,  lait,  bière,  ete.,  comprenait: 

Substances  albuminoïdes  •  •  •  •  *  ^ ,  •  •  •  140  gvtauaes  • 

Graisse .....».««.«  ^  80 

Matières  amylacées  •  •  • ^  *  *  •  330 

Alcool  et  cellulose ^ . . ,  «  • .  50 

Matières  extractives  et  sels *  ^ . .  60 

Eau...., ^ 2,690 

Totah 4,360  ^Biimmes 

qui  contiennent  environ  SI  grammes  d^azote. 

A  partir  du  troisième  jour  Téquilibre  s'établit  à  p^u  près  dans  rexoé» 
tion  de  Turée  ;  la  moyenne  est  de  39,97  graoïmes  par  jour.  Le^vingi- 
unième  jour,  grand  bain  d'une  heure  ;  la  températwe  de  l'eau  est  élevée 
jusqu'à  41<>  G.  Dans  la  cavité  buccale,  la  plus  haute  température  «tteiBl 
S9^,b  C,  et  2  heures  après  le  bain  elle  descend  à  37*,!.  Ce  môme  jeor 
on  note  dans  la  quantité  d'urée  une  augmentation  de  5,44  gramraea  ;  elle 
est  de  7,16  grammes  le  lendemain,  et  de  3,51  grammea  le  surlendemain; 
-soit  plus  de  16  grammes  pour  les  trois  jours.  Mais  les  deux  jours  sà'^ 
vants,  le  chiffre  de  l'urée  n'atteint  pas  la  moyenne  ;  il  reste  à  37  et  37,3&; 
il  semble  donc  qu'il  s'établisse  une  SOTte  de  compenaation  réparatriee; 
après  l'exagération  du  mouvement  nutritif.  Les  bains  d*une  heure  soat 
renouvelés  las  vingt*sixième,  vingt-septième  et  vingUhuitième  jours:  le 
premier  est  porté  à  40**,  et  la  température  dans  la  bouche  atteint  38^  ;  le 
deuxième  à  40^,5  et  la  température  buccale  atteint  39<*,5  ;  le  troisième  a 
41'>,5  et  la  température  buccale  atteint  39^,7.  Le  résultat  de  cette  éleva* 
tion  artiflcieiie  àetatempéraUsireconlInike  le  précédent.  Le  vingt-aixième 
jour,  le  chiffre  de  Turée  est  inférieur  de  2,79  à  la  moyenne  ;  mais  ceUe 
contradiction  apparente  tient  à  ee  que  le  stade  é&  oompenealion  o'eet  pas 
•encore  terminé;  en  effet,  le  vingt-septi^e  jour,  la  moyenne  est  dépassée 
de  8,74  grammes;  le  vingt-huitième,  de  14,89;  le  vingt-neuvième,  bien 
.  qu'il  n'y  ait  pas  de  bain,  il  y  a  encore  un  excès  de  5^63  grammes.  De  j^aSi 
enire  le  premier  et  le  troisième  bain,  le  poids  du  corps  diminue  de  1  li^ 
vre  1/2^  différence  rapidement  compensée  après  l'expérience. 

Faut-il  expliquer,  avec  Bartels,  par  une  rétention  dVirée  ce  fait,  renou- 
velé plusieurs  fois,  que  le  maximum  de  l'excrétion  ne  se  produit  pas  le 
jour  où  Ton  élève  la  température,  mais  seulement  le  lendemain,  et  cet 
autre  fait  que  l'hyperexcrétion  continue  un  certain  temps  après  Texpé- 
rîence  ?  Telle  n'est  pas  Popinion  de  Schleich  :  H  admet  plus  volontiers 
que  la  décomposition  des  substances  albuminoïdes  a  besoin  d*un  certain 
temps  pour  être  complète,  et  que  la  désassimilation^  une  fois  commencée, 
n'arrive  que  successivement  aux  produits  d'oxydation  finale. 

La  deuxième  expérience  embrasse  une  série  de  dixiours;  le  régime 
alimentaire  est  un  peu  ihodifié  ;  la  quantité  des  substances  albuminoïdes 
ne  s'élève  plus  qu'à  127,8  grammes,  qui  correspondent  à  19^8  grammes 
d'azote.  La  moyenne  de  l'urée  excrétée  (procédé  de  Hûfner)  ,est  de 
^9^08  grammes  ;  par  la  méthode  de  Liebig,  on  obtient  \me  différence  ea 
plus,  à  peu  près  constante,  qui  correspond  en  moyenne  à  2,35  grammes^ 


Le  eepUdme  jour,  un  pveoiier  bain  de  11  h.  40  à  18  h.  21.  T  (1)=41'*^; 
t  ::=  89^,9  ;  une  demi-heure  après  le  bain,  t  descend  à  31,4.  Deuxième 
bain  le  même  jour  de  3  h.  13  à  3  h.  45  du  soir.  T  =  40»  ;  t  =  89o,4  ;  le 
soir  t=87«,l.  Les  résultats  sont  les  mènes  que  d«is  la  première  expé- 
rience. Le  jour  €l0e  bains,  le  eMffve  de  IHirée  dépasse  ia  moyenne  de 
^,99  grammes,  le  lendemain  de  lO^ll  grammes  (presque  8^^),  le  sur- 
lendemain de  1,51  grammes  ;  l'excès  total  pour  les  trois  jours  est  de 
15,61  grammes.  On  remarquera  que  le  maximum  de  l'excrétion  tombe 
encore  le  lendemain  du  jour  ou  Ton  élève  la  température  ;  on  voit  aussi 
commencer  au  dixième  jour  le  stade  de  compensation. 

La  troisième  expérience  dure  14  jours.  Les  aliments  ingérés  chaque 
jour  sont  évalués  à  3,600  grammes  ;  les  substances  aibuminoldes  à  18& 
grammes,  le  chiffre  de  l'azote  i  20,6  grammes.  La  moyenne  de  Turée 
excrétée  (procédé  de  Hûfner)  esi  de  40,8  grammes.  Au  dousième  jour, 
deux  bains  successifs  :  le  premier  de  11  h.  20  à  12  h.  5  ;  T  =rr  89^,5  ; 
t  =  â8»,8  ;  une  heure  après  le  bain  t  =  87»,6;  —  2*  bain  de  8  h.  56  min» 
à  4  h.  45  m.;  T  =  40«;  t  =  88,8;  une  heure  après  le  bain  t=  87%3.  Ce 
même  jour  le  ohiflre  de  Turée  dépasse  la  moyenne  de  9,94  grammes,  le 
lendemain  de  5,04  et  le  suriendemain  de  8,6*7,  soit  en  t^t  18,65  gram- 
mes. Le  résultat  concorde  donc  avec  les  précédents.  Il  ressort  aussi  de 
mesures  comparatives  pratiquées  par  la  méthode  de  Lîebig,  que  ce  n'est 
pas  seulement  l'urée  qui  augmente  dans  les  conditions  données,  mais 
encore  les  autres  substances  azotées  éliminées  par  les  urines. 

Dans  la  quatrième  expérience  un  fait  nouveau  se  produit  :  le  sujet 
prend  le  même  jour  deux  bains  suocesaifs  qui  élèvent  sa  température 
jusqu'à  89^,6,  et  ce  jour-là  le  chiffre  absoiu  de  l'urée  est  inférieur  à  la 
moyenne  de  5,98  gramsnes  (plus  de  17  0/0)  ;  cette  fois  l'auteur  invoque 
la  rétention,  et  cela  lui  paraît  d'autant  plus  juste  qu'il  y  a  en  même  temps 
élévation  du  ohiifre  relatif,  ia  quantité  des  urines  étMit  notablement  dimi- 
nuée. 

Nous  omettons  volontairement  la  einquième  et  la  sixième  expérienees, 
dont  les  résultats  concordent  parCaitement  avec  ceux  des  premières. 

U   LAGOMBB. 

Zur  Frage  liber  die  Résorption  fler  hant  (De  l'absorption  cutanée),  par  A.  de 

WOLKEKSTBIM  ICentrtilblatt,  1875,  no  26}. 

L^auleur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  La  peau  est  perméable  aux  solutions  aqueuses,  sauf  les  solutions 

coneentrées.  2^  Si  Ton  élève  la  température  du  liquide,  on  augmente  la 

{Nnseance  d'absorption  de  la  peau  ;  cette  puissance  est  en  rapport  direct 

avec  la  température.  9»  Chez  les  jeunes  aniKuntx,  l'absorption  est  plus 

active  que  chez  les  animaux  plus  âgés  de  même  espèce.  4*  Les  poils 

-et  la  laine  entravent  l'absorption.  5""  Quelques  alcaloïdes  sont  également 

absoifiés  par  la  peau  et  peuvent  donner  lieu  à  dos  symptèmes  d'iatoxi* 

<»tion.  Ces  substances  sont  le  curare,  Tatropine  et  la  stryehnine  Igte- 

nouilles,  mammifères). 

(1)  T  iadique  la  température  maxima  du  baîn  ;  t  la  température  maxiina  dans  la 
caTiU  èaocale. 
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Sur  d^  fœtus  d'animaux  nés  avant  temie,  l'auteur  a  pu  constater  que 
la  peau  n'est  perméable  que  si  la  température  est  élevée.  SO^'R.      r.  c. 

V^rtaclM  ûbar  die  Anwokoidung  von  gasftmiigen  SUckttofr  aug  den  im  Kôrper 
umgaMUUii  EiwaîiMiofléa  (De  réliminatioii  dên  matines  albnminoldefl  soas 
forme  d'aioie  à  l'éUI  gaieuc).  par  J.  SEBftEff  et  J.  NOWAK  {Siu.  d.  k.  Ak.  d. 
Wis$.  Wieii.,p.  829,  1875). 

La  question  de  T^imination  des  matériaux  azotés  n'est  pas  encore 
élucidée  dans  tous  ses  points.  En  présence  des  expériences  de  Regnault 
et  de  Reiset,  qui  affii^ment  l'élimination  de  Tazote  sous  forme  de  produit 
gazeux,  op  trouve  les  conclusions  contradictoires  de  Voit  et  de  Peten- 
kofier,  qui  soutiennent  Télimination  de  l'azote  par  la  seule  voie  des  reins 
et  de  l'intestin.  Dans  ce  travail,  Tauteur  n'a  voulu  que  rechercher  la  réa- 
lité de  l'élimination  de  l'azote  sous  forme  de  gaz  ;  la  question  de  quantité 
est  secondaire;  il  s'en  occupera  plus  lard. 

Les  expériences  ont  consisté  à  rechercher  la  présence  de  Tazote  dans 
une  atmosphère  conlinée,  où  il  enfermait  un  animal.  Après  de  longs 
détails,  sur  l'appareil  qu'il  'a  employé,  l'auteur  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  :  il  est  certain  que  les  animaux  éliminent  de  l'azote  sous 
forme  de  gaz  ;  que  celte  élimination  est  assez  considérable  ;  et  qu'on 
aurait  une  fausse  idée  de  la  quantité  totale  d*azote  éliminée,  en  comptant 
uniquement  celle  qui  provient  des  fèces  et  de  l'urine.         r.  ouliiont. 

Beitrftge  sur  Lehre  Ton  der  Eiweiseaersetnmg  im  TâûerkOrper  (Gontribalîott  à 
l'étude  des  décompositions  de  l'albamiae  dans  réoon<miie) ,  par  J.  FOBSTBR 

[/eUachrift  fur  Biologie,  AfimicA,  1876,  p.  496,  Bd.  XI,  Hefl  4). 

Après  un  rapide  exposé  des  diverses  opinions  émises  sur  ce  sujet, 
Forster  discute  la  théorie  de  Voit,  que  l'on  peut  ainsi  formuler  :  L'albu- 
mine des  organes  «  Organeiweiss  »  subit  peu  de  modifications  dans  l'éco* 
nomie,  tandis  que  l'albumine  de  circulation,  «  circulirendes  Eiweiss  » 
est  sans  cesse  utilisée  pour  la  nutrition.  Dans  une  série  d'expériences, 
Forster  étudie  l'état  des  sécrétions  après  l'injection  soit  de  sanjç,  soit  de 
solutions  albumineuses  telles  que  le  sérum,  le  blanc  d'œuf,  etc. 

Voici  ses  conclusions  :  i»  le  sang  introduit  dans  -le  système  circula- 
toire ne  Kubit  de  modifications  qu'après  un  assez  long  temps;  2**les  solu- 
tions albumineuses  introduites  dans  le  sang  disparaissent  de  la  même 
manière  et  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  qui  sont  introduites 
dans  le  tube  digestif. 

11-existe  donc  une  différence  considérable  entre  l'albumine  qui  fait  partie 
intégrante  des  cellules  et  des  organes  et  qui  ne  se  modifie  que  lentement, 
et  l'albumine  de  circulation  qui  subit  de  rapides  modifications  et  une 
prompte  destruction*  l.  dheyfus. 

Études  pratiques  sur  rurine  normale  des  nouveau-nés,  applications  à  la  physio- 
logie et  à  la  cUuique.  —  Hôte  de  HM.  PARROT  et  A.  ROBIN  (Compl,  rend,  Ac^d. 
des  soionces,  S  Janvier  1876). 

Un  n^uveau-né  urine  quatre  fois  plus  qu'un  adulte  par  kilogramme* 
de  son  poids  ;  cette  urine  a  une  réaction  neulrc  au  papier  de  tournesol. 


PHYSIOLOGIE.  485 

L'acidité  prononcée  indique  soit  un  état  pathologique,  soit  un  intervalle 
trop  long  entre  les  tétées.  —  L*urine  des  nouveau-nés  contient  0»80 
d'urée  par  kilogramme  (du  poids  de  l'enfant).  Or  le  nouveau  né  ingère, 
en  vingt-quatre  heures  et  par  kilogramme  de  son  poids,  doux  fois  plus 
d'azote  que  l'adulte  ;  il  en  rend  six  fois  moins  par  l'urine,  quoiqu'il  fixe 
au  moins  autant  d'oxygène  ;  il  brûle  donc  moins  tout  en  absorbant  plus 
de  combustible  et  au  moins  autant  de  comburant.  Cet  excès  de  l'assi- 
milation sur  la  désassimilation  est  en  rapport  avec  l'augmentation  jour- 
nalière du  poids,  augmentation  à  laquelle  doit  aussi  prendre  part  une 
partie  de  l'oxygène  absorbé. — Après  ces  considérations  physiologiques, 
tes  auteurs  de  la  note  insistent  sur  ce  fait  que  Tétude  des  urines  peut 
permettre  quelquefois  de  prévoir  l'apparition  prochaine  d'accidents  dé- 
terminés, tels  que  Tœdème  des  nouveau-nés,  l'athrepsie,  ete.  En  effet, 
une  lésion  de  la  nutrition  précédant  l'apparition  des  signes  extérieurs  de 
ces  affections,  l'enfant  est  déjà  malade  alors  qu'aucun  symptôme  ne 
révèle  au  dehors  cet  état  de  souffrance ,  dont  les  altérations  de  l'urine 
donnent  la  mesure.  math,  duval. 

Uêber  das  Auftreten  vos  InotH  im  kaniBoliem  Htm  (Sur  le  passage  de  Finosite 

dans  Turine  des  lapins),  par  k'iJlZ  {Centratblatt  fàr  die  medicinischen  Wissena.. 
cîutften,  D«  54,  p.  U3â,  1875). 

Selon  Bock  et  Hoffmann,  l'injection  d'une  sohitlon  de  sel  marin  au 
1/100,  faite  dans  les  veines  d'un  lapin,  rend  cet  animal  glycosurique, 
Oa  sait  d'autre  part  que  l'inosite  peut  remplacer  le  sucre  dans  l'urine 
des  diabétiques,  et  que, 'd'après  }i,  Gallois,  elle  ne  se  trouve  jamais 
dans  l'urine  normale  d'un  lapin.  Comme  conséquence,  l'auteur  a  cherché 
si  le  passage  d'un  courant  d'une  solution  de  sel  marin  à  travers  les 
vaisseaux  d'un  lapin  ne  s'accompagnerait  pas  d'excrétion  d'inosite  par 
l'urine.  Une  expérience  fut  faite  en  dirigeant  le  courant  de  la  solution  de 
sel  dans  la  veine  jugulaire  externe,  de  telle  sorte  qu'il  passait  25'^''  de 
liquide  en  5  minutes;  elle  permit  au  bout  de  5  heures  d'obtenir  32  mil- 
ligrammes d'inosite.  E.  HARDY. 

Terbreitung  des  Glycogens  im  thierischea  Organismus  (Présence  -dv  glyeogéne 
dans  les  tissus  des  animaux),  par  M.  A6ELSS  [Centralblatt  fur  die  medicinischen 
WiaaenBcbaflen,  n"*  5,  p.  84,  1870). 

Jusqu'ici  chez  les  animaux  adultes  on  a  trouvé  le  glycogène  à  peu 
près  exclusivement  dans  le  foie  et  les  muscles  striés. 

L'auteur  l'a  rencontré  aussi  dans  la  rate  à  l'état  normal,  les  poumons 
et  les  reins  de  chiens  nourris  pendant  trois  jours  avec  du  pain. 

E.    HARDY. 

L*aoUon  physiologique  de  la  lumière.  Lectures  de  M.  James  BCWAR  A  l'Institut 
royal  de  la  Grande-BreUgne  (Revue  scienti/îque,  27  nov.  1875,  n©  2i,p.  516). 

Il  s'agit,  dans  les  études  de  M.  J.  Dewar,  de  déterminer  en  quoi  con- 
siste l'action  intime  de  la  lumière  sur  la  rétine,  de  savoir  par  des  résiil- 
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tais  expérimentaux,  si  rexcitatimi  des  ternHiiAiaoo»  optiques  n'est 
qu'une  transmission  de  vibration,  ou  s*il  se  produit  une  transformation 
de  forces  apiu'éoiable'  à  l'aide  «deÂ  instnimevls  dont  dispose  la  pltysio- 
bgie* 

A  vrai  dire,  M.  J.  Dewar  a'est  pas  arrivé  à  nous  donner  Pexplication 
entière  du  pli^aomène  par  lequel  les  vibrations  lumineuses  se  traasfor- 
jcnent  en  vibrations  nerveusesi  mais  il  a  obtenu  des  résultats  du  plus  haut 
.  intérêt  sur  un  phénomène  qui  accompagne  eette  transfoimatioa,  et  qui 
paraît  en  être  la  condition  essentielle.  Il  s'agit  de  ]a  force  élecira-moirice 
du  nerf  optique. 

En  plaçant,  sur  les  coussins  des  électrodes  non  poIarisaUes  de  Du 
Bois-ReymDnd,  l'oeil  tout  fraichement  extirpé  à  un  animal  à  sang  froid, 
et  en  disposant  cet  organe  de  telle  sorte. que  Tceil  repose  sur  un  des 
eottssin^  tandis  que  la  section  transverse  du  nerf  optique  est  en  contact 
Avec  l'autre,  on  observe  au  galvanomètre  une  certaine  déviation  qoe  l'aa- 
teiu*  appelle  force  électno-motrioe  de  V(x'û  ou  du  nerf  optique.  Or  Tarn- 
vée  de  la  lumière  sur  la  rétine  a  pour  effet  de  faire  varier  de  3  à  1 0/0 
l'intensité  de  cette  force  électro-motrice. 

Pour  montrer  la  valeur  de  ces  rech^ches»  indiquons  dès  maintenant 
quelques-unes  des  nombreuses  expériendiÉs  de  contrôle  que  l'auteur  a 
eu  soin  d'exécuter.  —  En  injectant  sous  la  peau  d^nne  grenouille  du  woo- 
rara,  de  la  santonine,  de  la  belladone,  on  ne  détruit  pas  l'impressionna- 
bilîté  (explorée  comme  ci-dessus  au  galvanoseope)  de  la  rétine  par  la  lu- 
mière, ce  qui  détruit  la  supposition  que  le  résultat  observé  soit  dû  à 
la  contraction  de  l'iris.  -^  En  opérant  seulement  avec  la  moitié  antérieure 
du  globe  de  l'œil,  en  prenant  pour  pôles  la  cbrnée  et  la  surface  poaté* 
heure  du  cristallin,  on  obtient  une  déviation  galvanométrique  considé- 
rable» mais  que  l'arrivée  de  la  lumière  ne  modifie  en  rien  ;  il  en  est  de 
même  en  opérant  avec  la  sclérotique  &t  le  nerf,  mais  sans  la  rétine. 

D*autre  part,  cette  même  action  de  la  lumière  a  été  étudiée  sur  Fœil 
du  chat  et  de  divers  oiseaux.  Il  a  été  presque  impossible  de  faire  ces  ex- 
périences sur  des  yeux  extirpés  à  des  mammifères,  la  sensibilité  du  sys- 
tème nerveux  disparaissant  trop  vite,  chez  les  animaux  à  sang  chaud, 
lorsque  l'aHlux  du  sang  s'est  arrêté.  Il  a  donc  fallu  expérimenter  sur 
ranimai  vivant,  c'est-à-dire  chloroformer  le  chat,  le  placer  dans  un  ap- 
pareil immobilisant  parfaitement  la  tête,  enlever  la  paroi  extérieure  de 
l'orbite,  puis,  ménageant  les  vaisseaux  ciliaires,  couper  le  nerf  optique, 
en  relever  la  section  transversale,  et  enfin  placer  les  électrodes  en  con- 
tact, l'un  avec  cette  section  transversale,  l'autre  avec  la  cornée.  —  Sur 
des  pigeons,  les  électrodes  étaient  mis  en  contact,  Fun  avec  les  lobe& 
optiques,  l'autre  avec  la  cornée. 

Cette  expérience  sur  le  pigeon  a  donné  un  résultat  assez  remarqua- 
ble: 1*>  lorsqu'un  des  pôles  était  appliqué  au  lobe  optique  gauche  et  l'autre 
à  la  cornée  de  Tœil  droit,  l'action  de  la  lumière  a  produit  une  variation 
galvanoscopique  très-sensible;  2*  lorsque  le  pôle,  au  lieu  d'être  mis  en 
communication  avec  l'œil  droit,  était  appliqué  sur  la  cornée  de  Tœil  gau- 
che, la  déviation  était  moins  sensible  à  l'action  de  la  lumière  ;  8^  enfin, 
lorsqu'on  faisait  tomber  la  lumière  sur  les  deux  yeux  à  la  fois,  tandis 
qu'un  des  pôles  était  en  contact  avec  l'un  des  yeux  seulement,  et  Tautre 
pôle  avec  le  lobe  optique  gaiiche,  le  résultat  était  prescjue  double  de 
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celui  que  produiaait  rmÎTéede  la  lumière  maar  VaM  droit  oa  l'œil  gauche 


Amdi  la  tariaflon  AéctrcMnotrioe  que  pfroduit  ramrée  de  la  lumière 
MT  la  rétine  peut  Sire  suivie  juscfue  dans  les  centres  nerv&ux.  —  Les 
rayons  du  spectre  que  nous  considérons  comme  les  plus  lumineux  Qoxme 
et  vert)  produtoeol  les  variations  les  plus  considérables. 

Les  résultats  les  plus  singuliers  sont  donnés  par  les  expériences  dans 
lesquelles  on  coMpare  les  effets  produits  par  des  luniièfes  â^ffitcnsitéS' 
t^/lëreDies.  Une  quantité  de  lumière  cein  fois  phis  grande  "-  ne  demie 
qu'une  variation  électro-4notrice  triple.  L'auteur  fait  alors  remarquer 
que  la  différence  entre  les  deux  variations  (représentée  Tune  par  1, 
f  iftitre  par  8)  e^  de  2.  Or  1!  e^t  le  logarithme  de  100  :  ainsi  la  différence 
enli^  les  variations  électro-motrices  est  pmportionnetle  an  logarithme 
des  intensités  lumineuses.  Or  c'est  là  précinément  la  loi  de  Fechner 
(Voy.  ft.  S.  M,  y  VI,  88)  relative  au  rapport  qui  existe  entre  les  variations 
de  sensations  lumineuses  et  tes  variations  d^excitatioi).  L'auteur  arrive 
donc  à  cette  concl  usion  qtie,  si  les  différences  de  puissance  électro^ 
motrice  qui  ont  été  enregistrées  lorsqu*on  fiusaif  varier  intensité  de  la 
lumière,  sont  régies  par  une  loi  identique  à  la  loi  de  Fechner  sur  les 
impressions  de  nos  sens,  il  est  fort  probable  que  ces  variations  (élec- 
troHnotrioeB)  détemniient  les  diflérenees  que  nous  percevons  par  nos 
sens  et  peuvent  s'y  comparer. 

MAIK.  DtTVAL. 

Sur  le  mécanitms  et  les  causas  dey  chengements  de  cculesr  cbes  le  caméléen,. 
par  P.  BERT  (Compt,  rend.  Acûd,  dés  sciences^  âS  novembre  1875^, 

I^es  couleurs  et  les  toos  divers  que  prennent  les  caméléons  sont  dus- 
«a  changement  de  lieu  de  corpuscules  colorés,  qui,  suivant  qu'ils  s'en* 
foncent  sous  le  derme,  qu'ils  forment  un  fond  opaque  sous  la  couche  cé- 
rulescente,  ou  qu'ils  s'étalent  en  ramiflcations  superficielles,  laissent  a 
la  peau  sa  couleur  jaune,  ou  lui  donnent  les  couleurs  verte  et  noire. 

Les  mouvements  de  ces  corpuscules  sont  commandés  par  deux  ordres 
de  nerfs,  dont  les  uns  les  font  cheminer  de  la  profondeur  a  la  surface, 
les  autres  produiseat  l'effet  inverse. 

Les  nerfs  qui  font  refluer  les  corpuscules  colorés  sons  le  derme  ont 
les  plus  grandes  analogies  avec  les  nerfs  vaso-constricteurs  :  comme 
eux  ils  suivent  le  trfiyet  des  nerfs  mixtes  des  membres  et  du  grand  sym- 
pathique du  CQU;  comme  eux,  ils  ne  s'entre-croisent  point  dans  la  moelle 
épinière  ;  comme  eux,  ils  ont,  pour  la  tête,  leur  origine  au  commenee-^ 
ment  de  la  région  dorsale;  comme  eux,  ils  possèdent  un  centre  réflexe 
très-important  dans  la  moelle  allongée. 

Les  nerfs  gui  amènent  les  corpuscules  vers  la  surface  sont  comparables 
aux  nerfs  vaso-dilatateurs;  mais,  si  Ton  est  forcé  d'admettre  leur  exi- 
stence, il  est  difiicile  de  dire  quelque  chose  de  bien  net  sur  leur  distri- 
bution anatomique  et  leurs  rapports  avec  les  centres  nerveux  :  très-pro- 
bablement ils  traversent  des  cellules  nerveuses  avant  de  se  rendre  aux 
corps  colorateurs. 

Chaque  hémisphère  cérébral  commande,  par  l'intermédiaire  des  centres, 
réflexes,  aux  nerfs  colorateurs  des  deux  côtés  du  corps,  mais  il  agit 
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principalement  sur  les  nerfs  analogues  aux  vaso-constricteurs  de  sou 
côté,  et  sur  les  nerfs  analogues  aux  vaso-dilatateurs  du  côté  opposé. 

Dans  rétat  régulier  des  choses  (en  outre  des  excitations  venant  par 
les  autres  sources  de  sensibilité),  chaque  héaiisphére  entre  en  Jeu,  sous 
Tinfluence  des  excitations  venant  par  Tœil  du  côté  opposé. 

MATHIAS  OUVAL. 


De  quelquM  pliénoaénM  lU  loMOliatioa  aiinAnU  et  «rffaaiqM  dâM  l«t  tiitui 
animaux  at  da  laar  imj^orUnoe  an  point  da  vna  Mologiquo,  par  E.  HEGKBL 


{Joura.  de  fAnat,  et  de  Ja  PbyaioL,  1875,  n»  6,jd.  &ô3 


■)• 


La  première  partie  de  ce  travail  est  relative  a  Faction  comparée  des 
diverses  matières  colorantes  sur  les  os  des  vertébrés  et  sur  les  parties 
squelettiques  des  invertébrés.  Cette  étude,  intéressante  au  point  de  vue 
de  Tanatomie  comparée,  n*a  pas  à  être  résumée  ici  :  il  nous  suffira  de  dire 
que  Tauteur,  d*après  les  résultats  qu'il  a  obtenus»  considère  Taolion  des 
matières  colorantes  comme  propre  à  établir  la  distinction  de  ce  qui,  chez 
les  mollusques,  appartient  au  squelette  et  à  la  coquille. 

La  deuxième  partie  traite  des  phénomènes  de  localisation  par  réduc- 
tion ou  altération  de  la  substance  minérale  introduite  par  la  voie  gastro- 
intestinale (localisation  du  plomb,  de  Tarsenic,  etc.).  La  plupart  des  laits 
qui  font  la  base  de  cette  seconde  étude  ont  été  analysés  par  la  Revue  dea 
Se,  Méd.y  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication  comme  notes  à  TAca- 
démie  des  sciences  (Voy.  R.  S.  il/.,  IV,  658  ;  V,  470). 

La  troisième  et  dernière  partie  a  pour  objet  les  phénomènes  de  loca- 
lisation qui  résultent  de  Tîntroduction  des  matières  organiques  et  miné- 
rales par  voie  d'injection  directe  dans  les  tissus  mis  en  cause.  Apn>s 
avoir  expérimenté  sur  divers  tissus  avec  des  sels  de  plomb,  d'argent, 
de  bismuth,  de  cuivre,  de  fer,  etc.,  l'auteur  arrive  â  cette  conclusion  : 
que  dans  les  tissus  principaux  passés  en  revue,  le  pouvoir  localisateur 
est  d'autant  plus  accentué  que  le  tissu  atteint,  pendant  la  vie  physiolo- 
gique, un  degré  d'activité  plus  élevé  ;  que  dans  ces  tissus  ce  sont  les 
éléments  primordiaux  (cellules  et  noyaux)  qui  sont  le  plus  souvent  les 
foyers  d'action  de  ce  phénomène.  C'est  ainsi  que  les  tissus  examinés 
peuvent  se  ranger  de  la  manière  suivante,  en  tenant  compte  de  leurs 
propriétés  localisatrices  :  !•  tissu  nerveux;  2*  cartilagineux  ;  3*  cornéen; 
4""  musculaire  ;  5®  cellulaire  conjonctif.  Il  fait  alors  remarquer  que  ces 
mêmes  tissus  conservent  à  peu  de  chose  près  le  même  ordre,  si  on  les 
classe  d'après  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  qu'ils  renferment  ;  et 
que,  d'autre  part,  on  sait  que  les  phosphates  sont,  en  biologie,  fonction 
de  Tactivité  de  chaque  organisme  et  de  son  degré  d'élévation  dans  la 
série  animale  ou  végétale.  On  pourrait  donc  étendre  cette  proposition 
et  l'attribuer  aux  tissus  en  eux-mêmes  comme  aux  organismes  dont  il^ 
sont  les  composants.  math,  uuval. 
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La  SfaihèM  cUmique,  p«r  M.  BERTIBLOT  {Un  vol.  ixt-S^,  2d4  pêges. 

Péris.  Gtrmw  BêiWère,  1876). 

L*ouvTage  comprend  deux  parties.  Les  premiers  chapitres  embrassent 
l'histoire  des  découvertes  cnîmiques  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle.  La  seconde  partie  est  spécialement  destinée  à  la  description  des 
méthodes  de  synthèse.  Ce  livi*e  n'est  point  susceptible  d'analyse. 
Toutes  les  théories  chimiques  y  sont  successivement  exposées  et  dis- 
cutées. La  théorie  atomique,  qui  est  la  base  de  l'enseignement  dans  la 
plupart  des  écoles,  est  vigoureusement  attaquée  par  M.  Berthelot.  On 
sait  qu'elle  repose  sur  les  lois  expérimentales  de  Gay-Lussac,  et  qu'elle 
s'appuie  aussi  sur  l'hypothèse  d'Avogrado  et  d'Ampère  qui  considèrent 
tous  les  gaz  comme  renfermant,  sous  le  même  volume,  le  même  nombre 
d'atomes  ou  de  molécules.  M.  Berthelot  cherche  à  réfuter  cette  hypo- 
thèse. Il  montre  que  la  théorie  atomique,  originairement  logique  avec 
elle-même,  admettait  avec  Kekule  l'atomicité  absolue  des  éléments, 
qu'elle  fut  modifiée  d'abord  par  M.  Franckland,  qui  supposa  une  satura- 
lion  successive  des  éléments,  puis  par  M.  Wurtz,  qui  crut  lever  toutes 
les  difficultés  en  avançant  que  chaque  élément  n'a  pas  d'atomicité 
absolue,  mais  seulement  une  atomicité  relative,  opinion  qui,  d'après 
M.  Berthelot,  est  la  négation  même  du  principe  d'Avogrado  et  d'Ampère. 
Ce  livre,  écrit  dans  un  style  clair  et  précis,  discute  en  un  petit  nombre 
de  pages  les  sujets  les  plus  controversés.  Excluant  toute  idée  d'appliea- 
tion,  il  est  purement  théorique,  et  pointe  le  caractère  d'esprit  synthétique 
de  M.  Berthelot.  e.  hardy. 

Du  rôle  de  l'acide  carboniciue  dans  la  coagulation  du  sang.  —  Rote  de  MM.  E. 
MATH1E0  et  V.  URBAIN  {Compte  rend,  Acad.  des  scienœs,  23  août  1875).  . 

Les  expériences  qu'on  a  objectées  à  MM.  Urbain  et  Mathieu,  comm 
prouvant  que  l'acide  carbonique  ne  joue  aucun  rôle  essentiel  dans  la 
coagulation  du  sang,  viendraient  au  contraire,  si  elles  sont  exactement 
interprétées,  à  l'appui  de  la  théorie  de  ces  deux  physiologistes.  M.  Gau- 
tier a  montré  que  du  sang  contenant  4  0/0  de  chlorure  de  sodium  ne  se 
coagule  pas  spontanément  à  une  température  de  8  à  10  degrés,  et  que  ht 
liqueur  iiltrée,  pour  en  séparer  les  globules,  peut  être  traversée  par  un 
courant  d'acide  carbonique  sans  qu'elle  présente  de  caillots.  Or,  d'après 
les  nouvelles  expériences  de  MM.  Mathieu  et  Urbain,  l'inactivité  de  Ta- 
cide  carbonique  dans  cette  circonstance  s'explique  par  la  faible  solubilité 
de  ce  gaz  dans  une  solution  saturée  de  sel  marin  ;  l'eau  de  chaux  elle- 
même  n'est  pas  précipitée  par  l'acide  carbonique  quand  on  l'additionne 
des  trois  quarts  de  son  volume  d'une  solution  saturée  de  sel  marin. 
MM.  Mathieu  et  Urbain  maintiennent  donc  leurs  conclusions  antérieures: 

QUATRIÈME  ANNÂE.   —  TOME  VH.  3:2 
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Tacide  carbonique  esi  la  oanae  de  te  fiinapJrtftn  apontanée  du  sang,  et, 
pendant  la  vie,  la  fibrine  diaaoïite  dans  le  plasma  n'est  pas  coagulée, 
parce  que  le  gaz  acide,  de  même  que  Toxygène,  est  combiné  aux  glo- 
bules rouges  (?) .  —  Voyez  ««oore  des  mêmes  auteurs  :  Remarques  con- 
cernant une  noue  de  M.  F.  Glénardf  sur  la  coagulation  spontanée  du  sang 
en  dehors  de  Forganisme.  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  27  sept. 
1875,  p.  5S5.)  M.DUVAL. 


Nene  gewichtaanalytifche  Méthode  znr  quantitatiTen  Beitimmimg  dee 
im  Harn  (NouTelle  méthode  de  doitge  de  l'aUiiimine  de  l'urine),  par  BORH- 
HABBT  {Deutsch,  Arch.  f.  Jtlîn.  Afed,,  vol.  XVI,  p.  2».) 

Les  derniers  essais  tentés  pour  doser  avec  facilité  et.  précision  Talbu- 
mine  de  Turine  consistaient  à  en  apprécier  la  quantité  par  le  changement 
survenu  dans  le  poids  spécifique  de  Turine  débarrassée  de  son  albumine; 
nous  faisons  allusion  aux  procédés  de  Lang,  de  Haebler  et  de  Bornhardl 
lui-même.  L'incertitude  de  ces  procédés  tenait  a  ce  que  avec  Talbumine 
se  précipitent  en  même  temps  différents  sels,  dont  la  quantité  dépend 
de  la  concentration  de  Turine  :  plus  Turine  est  concentrée,  plus  grande 
est  la  quantité  des  sels  qui  se  précipitent,  la  quantité  de  l'albumine  res-  , 
tant  la  même.  Pour  obtenir  des  résultats  précis  par  cette  méthode,  il 
faudrait  laver  Talbumine  avec  le  plus  grand  soin,  puis  rassembler  le 
liquide  filtré  tout  entier  et  en  déterminer  le  poids  spécifique.  Mais  comme 
on  opère  sur  200**  d*urine,  le  lavage  durerait  longtemps  et  il  serait  encore 
très-laborieux  de  calculer  le  poids  spécifique  d*un  liquide  contenant  une 
tdle  quantité  d'eau.  Ce  sont  ces  difficultés  qui  firent  naître  chez  Tauteur 
la  pensée  d'opérer  sur  ralbumine  au  lieu  d*opérer  sur  le  liquide  filtré. 
Voici  en  abrégé  son  procédé  : 

Il  prend  une  certaine  quantité,  d'habitude  100*^  d'urine  albumineuse, 
fait  coaguler  Talbumine  et  filtre.  Après  avoir  lavé  l'albumine  avec  le  plus 
grand  soin,  il  la  retire  du  filtre  pour  la  mettre  dans  le  pieaoniètre  de 
Geissler  (V.  Handhuch  der  physiologisch  und  pathohgisch-chemischen 
Analyse  von  Hoppe-Seylery  1870,/?.  14),  qu'il  remplit  complètement  d'eau 
distillée,  et  qu'il  pèse  ensuite.  Si  on  désigne  par  A  le  poids  du  picno- 
metre  contenant  l'eau  et  Talbumine,  par  B  le  poids  du  picnomètre  rempli 
d'eau  distillée  seulement,  la  différence  de  ces  deux  poids  (A-B)  par  c////., 
on  aura  :  <////.= A-B.  Si  on  met  dans  le  picnomètre  seulement  1*^,  c'est- 
à-dire  1»%3144  d'albumine  sèche,  on  a  naturellement:  d///'.=0R',3144 ;  si 
au  lieu  de  1*^,  on  en  met  2,  3,  etc. ,  diff,  doublera,  triplera,  etc.  D'où  ii 
résulte  que  diff.  augmente  ou  diminue  selon  la  quantité  d'albumine  qui 
se  trouve  dans  le  picnomètre. 

Pour  confirmer  sa  théorie,  l'auteur  fit  deux  séries  d'expériences  qui  la 
justifièrent  pleinement.  Dans  une  première  série,  après  avoir  divisé  une 
certaine  quantité  d'urine  en  deux  portions  égales,  il  détermina  la  quantité 
(f  albumine  contenue  dans  la  première  portion  par  la  métheda  de  peeée 
de  Ncubauev  (V.  Anleiiung  zor  qaaHtttiiven  nnd  qoanlUaiiven  Analyse 
des  Harn»  von  Neubauer  und  Vogel^  1872,  p.  200),  et  celle  contenue 
dans  la  seconde  portion  par  la  méthode  simplifiée  cî-desBUs  expoaéa. 
Voici  îes  efaîffres  eblenue  : 
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Mais  on  pouvait  encore  se  demander  si  cette  concordance  des  chiffres 
n'était  pas  foctuite,  car  dans  ces  expériences  il  est  très-possible  que  dans 
une  des  deux  portions  d'urine  il  se  coagule  plus  d'albumine  que  dans 
l'autre.  Aussi  l'auteur  entreprit-il  une  seconde  série  d'expériences.  Il  ne 
prit  qu'une  portion  d'urine  et  après  avoir  fait  coaguler  et  lavé  avec  le 
plus  grand  soin  l'albumine,  il  la  mit  dans  le  picnomètre  et  pesa.  Puis  il 
porta  cette  albumine  du  picnomètre  sur  un  Altre  pesé,  la  fit  sécher  et 
pesa  comme  dans  lamétiiode  deNeubauer.  Il  obtint  les  chiffres  suivants: 
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On  voit  par  ces  chiffres  que  la  quantité  réelle  de  l'albumine  est  4,1774 
fois  plus  considérable  que  la  diff.  correspondante  ;  en  conséquence 
Terreur  que  comporte  la  pesée  de  l'albumine  dans  l'eau  du  picnomètre 
est  4  fois  plus  considérable  que  l'erreur  que  comporte  la  pesée  de  l'albu- 
mine séchée  d'après  la  méthode  de  Neubauer,  et  comme  Terreur  de 
cette  dernière  méthode  peut  porter  sur  i  ou  2  milligrammes,  celle  de 
la  nouvelle  méthode  doit  donc  osciller  entre  O^^OOi  et  0,004,  entre  0,004 
et  0,008,  et  par  conséquent  être  entièrement  négligeable  en  pratique. 

On  voit  donc  que  la  méthode  proposée  par  Bornhardt,  outré  sa  préci- 
sion, a  encore  sur  les  méthodes  posométriques  connues  Tavantage  de 
n'exiger  ni  dessiccation  ni  pesage,  soit  du  iiltre,  soit  de  l'albumine,  mani- 
pulations qui,  par  le  temps  qu'elles  demandent,  rendent  les  méthodes  des 
pesées  si  peu  pratiques.  Au  contraire,  avec  la  nouvelle  méthode,  il  sufifit 
de  laver  soigneusement  l'albumine ,  ce  qu'on  peut  faire  en  une  heure 
quand  oa  opère  sor  iOO«« d'une  urine  chargée  de  sels  ;  et  môme  le  lavage 
de  l'albumine  prend  encore  moins  de  temps  quand  on  a  afGure  à  l'urine 
brightique  ordinaire,  dont  le  poids  spécifique  est  minime,  et  qui,  par 
conséquent,  ne  contient  que  très-peu  de  sels.  gh.  sghwartz. 

2«r  DKrttsDiiiig  dts  dlalyiirten  EèwtUgsf  (8«r  la  préparation  Aa  l'albunias  dia- 
lysAlt,  pv  lUIiniOâ  {Arebiv  ifir  d/>  gagammle  PhysioL,  L  U,  p.  902,  1875). 


Aux  dialysecirs  ordinaires,  Tanteur  substitue  l'appareil  suivant  :    Il 
attache  sur  tm  cadre  le  papîer*parohemin  faEniaide  avec  une  colle  em*- 
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ployée  pour  la  photographie  sous  le  nom  de  colle  au  chromale.  Il  plonge 
r appareil  dans  un  vase  plein  d'eau  qu'il  renouvelle  constamment  à  l'aide 
de  deux  syphons  dont  l'un  amène  Teau  d'un  vase  supérieur  et  l'autre 
sert  de  trop-plein.  Il  obtient  ainsi  im  renouvellement  prompt  de  l'eau  qui 
baigne  la  surface  du  papier  parchemin,  et  une  grande  rapidité  de  dialyse. 

Cet  appareil  sert  avantageusement  pour  préparer  Palbumine  dialysée. 
On  divise  les  blancs  d'œufs  avec  des  ciseaux,  on  neutralise  par  l'acide 
ohlorhydrique,  on  filtre  au  moyen  d'une  trompe,  et  on  place  la  solution 
neutre  sur  le  dialyseur.  Pour  80  grammes  d'albumine,  on  fait  passer  un 
litre  d*eau  par  heure.  L'albumine  étendue  de  i  fois  son  volume  d'eau 
n'est  plus  coagulée  par  Tébullition,  ni  par  Talcool  après  24  heures;  ni 
par  le  nitrate  d'argent,  ou  le  sublimé  après  36  heures.  Après  48  heures, 
on  la  retire  de  l'appareil  ;  elle  forme  une  masse  floconneuse,  trouble, 
très-fluide,  qui  passe  rapidement  à  travers  les  filtres  en  devenant  parfai- 
tement limpide. 

L'albumine  ainsi  préparée,  chauffée  dans  un  creuset  de  platine  aubain- 
marie  h*abandonne  aucune  substance  soluble.  La  masse  calcinée 
ultérieurement  laisse  un  poids  de  cendre  qui  varie,  comme  limite  ex- 
trême sur  6  expériences,  de  0,85  à  0,56  0/0.  Cette  albumine  a  tous  les  ca- 
ractères que  lui  a  déjà  reconnus  Schmidt.  Elle  devient  à  peine  opalescente 
par  l'action  de  la  chaleur  ou  de  Talcool.  Elle  se  trouble  par  le  nitrate 
d'argent  et  le  sublimé  quand  elle  n'est  pas  étendue  d'eau  ;  le  précipité 
est  léger  et  floconneux. 

De  même  que  Schmidt,  l'auteur  a  constaté  que  Talbumine  dialysée 
se  coagule  par  l'ébullition  avec  Tacide  acétique  faible,  mais  qu'elle  ne  se 
trouble  pas  si  cet  acide  est  suffisamment  étendu.  Le  tableau  suivant 
donne  la  limite  de  cette  coagulation  : 

Albaniine  éteodae  de  Acide  acétique  Rcsaitat  après 

10  volumes  d*ean  ojouté.  ébullitioii. 

5  ce 1  ce.  0.02  0/0 Coagulation  en  flocons. 

r,  ce 1  ce.  0,04  0;0 Coagulation  incomplète. 

y  ce 1  ce.  0,06  0/0 Opalescence. 

5  ce 1  ce.  0,08  0/0 Faible  opalescence. 

5  ce 1  ec.  0,1    0/0 Très-faible  opalescence. 

5  ce 1  ce.  0,2    0/0 Exlrômement  faible  opalescence. 

5  ec 1  ce.  0,25  OjfO Reste  clair. 

5  ce 1  ce.  0,5    0/0 Reste  clair. 

L'albumine  dialysée  a  une  saveur  douce  ;  desséchée,  elle  est  sans 
saveur.  e-  hardv. 

Zur  Lehre  Ton  den  Harnfarbstoffen  (Des  matières  colorantes  de  rurinai,  par  J. 
BOGOMOLOFF  (Ceniralbl.  f.  d.  med,  Wissens,,  1875,  n©  14). 

Quand  on  laisse  l'urine  se  décomposer  à  l'air  ou  quand  on  y  ajoute  des 
acides,  il  s'y  forme  des  matières  colorantes  rouges  et  jaunes  (urobiiine), 
ou  bien  bleu  indigo,  vert  émeraude,  rouge  fi*amboise  ou  grenat.  La  cou- 
leur jaune  normale  de  l'urine  est  due  à  l'urobiline  ;  à  l'état  pathologique, 
l'urine  peut  contenir  deux  ou  un  plus  grand  nombre  des  autres  principes 
colorants  ci-dessus  indiqués.  Dans  les  maladies  fébriles  (maladies  typhi- 
ques,  pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aigu),  c*est  surtout  de  l'urobi- 
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line  qui  se  formé  ;  elle  diminue  au  noment  de  la  crise,  et  à  ce  momeni 
apparaissent  de  Turérythrine  et  de  Tindican.  Dans  la  cirrhose^  le  choléra, 
le  scorbut,  les  affeotions  cardiaques,  on  peut  trouver  plusieurs  de  ces 
matières  colorantes.  Les  acides  biliaires  doivent  être  considérés  comme 
la  source  principale  de  ces  matières  colorantes.  On  obtient  facilement 
(les  acides  biliaires,  la  matière  bleu  indigo  et  d'autres  matières  colorantes 
ci-dessus  énumérées  ;  on  les  obtient  facilement  aussi  en  injectant  des 
acides  biliaires  dans  le  sang  ;  au  contraire,  les  injections  d*hématine  ou 
de  biliverdine  ne  donnent  que  des  résultats  négatifs.  Dans  les  états 
fébriles  et  aussi  dans  les  affections  chroniques  du  foie,  ces  matières  colo- 
rantes disparaissent  et  la  formation  d'urobiline  augmente.  Il  existe  un 
rapport  intime  entre  Tindican  et  le  pigment  urînaire  d'une  part  et  les 
acides  biliaires  d*autre  part.  B...  reviendra  sur  toutes  ces  questions  dans 
un  travail  plus  complet.  ch.  schwartz. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Brenzeatechin  iin  Ham  (Sur  la  présanca  da  la  pyro- 
catéchine  dans  l'urine),  par  BAUMANN  {Areb,  fur  die  gtsammie  PbysiologiQ» 
L  XII,  p.  68,  1875). 

Quand  on  abandonne  à  Tair  de  Turine  de  cheval,  on  remarque  que  la 
coloration  du  liquide,  d'abord  jaune  pâle,  se  fonce  de  plus  en  plus,  et 
«[u'après  2  ou  3  jours,  elle  devient  tout  à  fait  brune  à  la  surface,  tandis 
«pie  les  couches  inférieures  conservent  encore  une  teinte  assez  claire. 
On  a  regardé  cette  coloration  comme  produite  par  la  décomposition  de 
Tindican  pendant  la  fermentation  putride  ;  mais  cette  interprétation  ne 
peut  être  admise,  car  la  substance  qui  produit  l'indigo  résiste  bien 
davantage  à  la  fermentation  putride  eu  solution  alcaline.  La  coloration 
brune  est.  due  à  la  présence  de  la  pyrocatéchine  et  à  celle  d'autres  sub- 
stances qui  doivent  être  considérées  comme  des  produits  de  la  décompo- 
sition de  Tacide  tannique. 

On  extrait  la  pyrocatéchine  de  l'urine  de  cheval  de  la  manière  sui- 
vante :  On  traite  l'urine  fraîche  par  l'acide  acétique,  et  on  agite  avec 
de  l'éther.  Après  avoir  décanté  et  évaporé  Téther,  on  obtient  une  masse 
brune,  visqueuse,  que  Ton  dissout  dans  l'eau,  et  on  filtre.  La  solution 
très-acide,  additionnée  de  quelques  gouttes  d'acétate  de  plomb,  donne 
un  précipité  visqueux  et  coloré  ;  on  neutralise  le  liquide  filtré  par  du 
carbonate  d'ammoniaque,  et  on  ajoute  de  l'acétate  de  plomb  tant  qu'il  se 
l'orme  un  précipité.  On  fillre,  et  on  décompose  le  précipité  lavé  et  main- 
tenu en  suspension  dans  l'eau  par  l'hydrogène  sulfuré,  on  ajoute  à  la 
solution  du  carbonate  de  baryte,  on  agite  avec  de  l'éther,  on  décante  et 
on  évapore  Téther;  la  matière  qui  reste  est  la  pyrocatéchine,  que  Ton 
reconnaît  aux  réactions  suivantes  : 

L*addition  d'une  goutte  de  perchlorure  de  fer,  même  très-étendue, 
produit  une  coloration  verte,  intense,  qui  vire  au  violet  sous  l'influence 
du  carbonate  de  soude  ou  d'ammoniaque.  Dans  les  solutions  concentrées, 
le  perchlorure  de  fer  donne  un  précipité  vert  noirâtre  qui  se  transforme, 
quand  on  ajoute  de  la  soude  ou  de  l'ammoniaque  ou  une  solution  brune, 
devenant  brun  noir  à  l'air.  En  solution  ammoniacale,  elle  réduit  les  sels 
d'argent  presque  instantanément. 

On  peut  encore  obtenir  la  pyrocatéchine  en  précipitant  directement 
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rurine  par  raoétato  de  plomb,  épuaiail  par  Télber^.  ma  tmpcmit  l'élher 
décanté,  et  en  reprenant  par  l'eau;  on  obtient  une  aokution  Ae  pyi!Ocaté- 
chine  mêlée  d*autre8  substances,  et  qa!oa  purifie  en  la  traitant  par 
réther  coimne  on  l'a  dit  plus  haut. 

Ces  deux  méthodes  ont  donné  la  pyrocatéeUae  ^istallisée,  nais  an 
trop  Adble  quantité  pour  la  soumettre  à  Tanalyse. 

L*uriae  de  cheval  ne  contient  pas  la  pyrocatéchin»  tonte  formée,  mais 
une  substance  qui  la  produit  quand  on  la  traite  par  l'aoide  c^lorhycbiquey 
ou  qu^on  Tabandonne  à  la  putréfaction. 

Miiller  etEbstein  ont  déjà  rencontré  la  pyrocatéchîne  dans  Furine  d*im 
enfant.  Rajewski  a  trouvé  cette  même  substance  dans  l'urine  d'un  ma- 
lade qui  prenait  du  tannin,  mais  n'en  a  pas  constaté  l'existence  dans 
Turine  normale. 

La  meilleure  manière  pour  la  déceler  consiste  à  abandonner  l'urine  i 
la  putréfaction,  et  à  observer  s'il  se  développe  une  coloration  brune.  Dans 
quelques  cas^il  faut  évaporer  l'urine,  Taxâduler  et  lareprendre  par  l'éther  ; 
réther  évaporé  latsee  un  résidu  qui  donne  les  réactions  de  la  pyrocaté- 
chine.  L'urine  de  12  enfants  sains,  abandonnée  huit  jours  à  la  fermenta- 
tion putride,  développa  directement  une  coloration  brune  qui  devint  verte 
par  l'addition  d'une  goutte  de  perchlorure  de  fer.  Une  petite  quantité  de 
cette  urine  acidulée  par  l'acide  acétique  et  traitée  par  î'éther  donna  les 
réactions  avec  la  plus  grande  netteté. 

L'urine  d'un  chien  nourri  exclusivement  avec  de  la  viande  ne  con- 
tient pas  de  pyrocatéchine;  elle  en  renferme,  au  contraire,  quand  l'ani* 
mal  est  soumis  à  une  alimentation  mixte*  Ce  fait  proave  que  la  pyroca- 
téchine prend  naissance  par  le  dédoublement  dea.matières  végétales* 

£.  HARDY* 


Uober  dat  efgenthfimliche  Vdrhalteii  ain»  diabetischan  Hams  (Snr  là  rteetion 
spéciale  d'une  urine  diabétique),  par  E.  KULZ  (de  Marbourg)  [Berlin,  klîn. 
Wocbens.,  25  octobre  1875,  n»  48,  p.  584). 

Eiilz,  consulté  par  un  diabétique,  âgé  de  24  ans,  qui  se  croyait  gnéri, 
procéda  à  l'analyse  de  son  urine. 

A  l'épreuve  de  Trommer,  conduite  suivantlaméthode  ordinaire,  rurine 
additionnée  de  la  solution  cupro- alcaline  et  portée  à  l'ébullition  se  dé- 
colora comme  le  font  en  semblable  circonstance  les  urines  parfaitement 
normales.  Le  liquide  était  transparent^  avait  laissé  déposer  des  phos- 
phates, mais  il  n'y  avait  pas  trace  d'oxydule  de  cuivre. 

Un  essai  avec  une  liqueur  de  Fehling,  fraîchement  préparée,  donna 
les  mêmes  résultats. 

Ces  analyses  furent  recommencées  à  diverses  reprises,  en  présence  de 
plusieurs  personnes  et  en  prenant  tontes  les  précautions  ;  il  n'obtint 
jamais  d'autre  réaction . 

Alors  Kûlz  fit  une  nouvelle  expérience.  Il  prit  seulement  deux  gouttes 
de  Turine,  qu'il  étendit  de  10  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  avant  d^y 
ajouter  la  liqueur  de  Trommer.  Cette  fois-ci,  immédiatement  après 
l'ébullition,  il  vit  se  séparer  un  magnifique  oxydule  rouge  de  cuivre. 

En  môme  t^oaps  qu'il  soumettait  l'urine  à  ces  réactifs,  Kiilz  l'éprouvait 
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au  polarimètre  ;  or,  chaque  fois,  cet  instrument  montra  l'existence  d'une 
proportion  de  sucre  variable  de  4,9  à  5,8*0/0. 

^  oici  Texplicalion  donnée  par  Kûîz  de  ce  fait  étratige,  qu'il  avait  eu , 
d'ailleurs,  l'occasion  d'observer  antérieurement  : 

Les  substances  qui  empêchaient  la  précipitation  de  l'oxydule  de  cuivre 
se  sont  trouvées  paralysées  lorsqu^on  dilue  Furine  dans  une  grande 
quantité  d'eau, 

Kiilz  préfère  son  procédé,  qui  est  plus  simple;  maïs  îl  rappelle  qtfon 
eût  réussi  de  même  en  recourant  à  Fartiflce  proposé  par  Maîy  : 

Ce  dernier  conseille  de  filtrer  Purine  sur  du  charbon  et  d'essayer 
ensuite,  avec  la  liqueur  de  Trommar,  l'eau  résultant  du  lavage  de  ce 
charbon. 

Le  ctiarbon,  en  vertu  de  son  pouvoir  d^attraction^  retient,  outre  d^autres 
corps,  les  matières  colorantes  de  furine,  l'acide  urique  et  le  sucre.  L'eau 
qui  a  servi  à  laver  le  charbon  dissout  une  partie  du  sucre  adhérant  au 
charbon,  tandis  que  les  matières  qui  entravaient  la  réaction  sont  plus 
difficilement  solubles^  semble-t-iL 

L'importance  de  ce  fait,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  n'échappera  à 
personne.  Kûbne  l'avait  signalé  dans  sa  chimie  physiologique.  Il  est, 
dit-il,  des  urines  diabétiques  qui  ne  laissent  précipiter  qu'une  partie  de 
Toxydule,  gardent  Tautre  en  solution  et  même  celles  qui  ne  renfermait 
que  la  1  1/2  0/0  de  sucre,  peuvent  ne  donner  lieu  à  aucun  précipité. 

C'est  donc  bien  à  tort  que  Seegen  nie  la  justesse  de  l'observation  de 
Kiîhne.  a.  b. 

0ober  die  Ensiehiing  àm  Indigos  îm  Tliierkorpar  (Sur  la  forintlion  da  Tlndigo 
dans  le  corps  dot  aniaanz),  p«r  JAFFfi  [CemtrttIbI*U  fur  die  medmai9cbtm  Wis^ 
seDschëffen^^  p.  658,  iS75). 

D'après  Jaffé,  llndol  se  transforme  dans  Fonrgantsme  en  indigo  bleu 
(/?.  S,  M.,yi,iii).  Nen'eki  a  réussi  à  extraire  l'indol  à  l'état  pur  des 
produits  de  la  digestion  artificielle,  et  il  en  a  reconnu  l'identité  avec  l'in- 
dol de  Baeyer. 

Kiihne  admet  que  cette  transformation  n'a  pas  lieu  sous  l'influence  des 
ferments  figurés,  des  bactéries,  et  il  assimile  cette  réaction  aux  phéno- 
mènes de  putréfaction.  La  formation  d'indol  s'explique  facilement  par  la 
présence  d'oi^anismes  inférieurs  dans  le  canal  intestinal  et»  comme  Tié- 
gel  l'a  démontré,  dans  le  suc  pancréatique  ltti*-mème. 

Il  est  donc  incontestable  aujourd'hui  que  Tindigo  trouve  son  origine 
dans  rinlestin. 

Existe-t-il  une  autre  source  d'indigo  ?  Un  grand  nombre  d'expériences 
ont  montré  que  cette  substance  existe  en  quantité  plus  con^dérable  dans 
l'urine  des  herbivores,  et  Wolffberg  a  cru  observer  que  l'ingestion  d'acide 
salicylique  augmente  la  quantité  d'indigo  de  l'urine  ;  comme  Tacide  sa- 
licylique  se  rencontre  dans  les  végétaux,  il  a  trouvé  là  Texplication  de 
ce  faiu  Jaffé  a  repris  ces  expériences  et  est  arrivé  à  ubo  oonctuttOin  tout 
opposée*  Jamais  il  n'a  constaté  d'augmentatien  d'indigo  dans»  l'urine  pen- 
dant l'emploi  de  l'acide  salicylique  ;  il  a  fait  prendre  (dus  de  100  grammes 
d'acide  salicylique  à  des  hommes  et  à  des  animaux,  et  toigours  avec  un 
réMdtat  négatif.  La  tbéiorie  de  Wolfifberg  dtil  donc  être  «eoiiaidérée 
eomoie  inexacte.  b.  haiidt* 
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Beitr&ge  sur  KeimtAiM  der  m«ii8lich«n  Galle  (Contribution  A  l'histoire  de  la  bile 
humaine),  par  K.  SOGOLOFF  (de  8aint*P6tersbeurg}  {Archiv  fur  die  genanmie 
Physiologie,  t.  XII,  p.  64,  1875). 

Les  analyses  furent  faites  avec  de  la  bile  extraite  de  la  vésicule  biliaire, 
ut  provenant  de  sujets  morts  de  diverses  maladies.  Elles  furent  exécutées, 
avant  tout  signe  de  décomposition  putride,  par  le  procédé  suivant  :  Un 
poids  connu  de  bile  fut  évaporé  à  une  basse  température  et  le  résidu 
épuisé  par  Talcool  jusqu'à  ce  que  le  liquide  filtré  passât  incolore  ;  Talcool 
fut  évaporé  et  la  masse,  réduite  à  un  petit  volume,  précipitée  par  Téther. 
Ce  précipité  contenait  les  acides  biliaires  et  les  chlorures  de  sodium  et 
de  potassium.  Le  soufre  fut  ensuite  dosé  en  brûlant  la  matière  avec  de 
Fa  potasse  et  du  salpêtre.  En  s'appuyant  sur  ce  fait,  anciennement  connu, 
que  tout  le  soufre  contenu  dans  la  bile  est  à  l'état  de  taurocholate,  on  put, 
par  le  poids  de  cet  élément,  calculer  le  poids  de  l'acide  lui-même  et 
avoir,  par  difTérence  avec  le  poids  lotal  des  acides  biliaires,  celui  de 
l'acide  glycocholique  ;  dans  l'hypothèse  que  ce  dernier  acide  possède 
les  mêmes  propriétés  chez  l'homme  que  chez  le  cochon.  La  solution 
éthéroalcoolique  qui  contenait  les  savons,  les  matières  grasses,  la  choies- 
térine,  la  lécithîne,  fut  évaporée  à  une  basse  température  et  épuisée  par 
Téther  anhydre  ;  ce  qui  ne  se  dissolvait  pas  fut  regardé  comme  savons, 
lesquels  sont  insolubles  dans  Talcool  et  l'éther  anhydre,  mais  solubles 
dans  un  mélange  d*éther  et  d'alcool.  La  partie  dissoute  dans  Téther 
anhydre  fut  considérée  comme  un  mélange  de  matières  grasses,  de  cho- 
lestérine  et  de  lécithine. 

Le  tableau  suivant  donne  la  moyenne  des  chiffres  trouvés  par  l'au- 
teur dans  le  cas  où  il  n'y  avait  pas  ou  peu  d'altération  du  foie.  Les 
malades  étaient  atteints  des  affections  suivantes  :  hémorrhagie  céré- 
hi'ale,  1,  néphrite  chronique,  1,  phthisie  pulmonaire,  2,  maladie  du 
cœur,  1,  sclérose  artérielle  avec  emphysème  et  pleurésie  aiguë,  1. 

HOYENNB. 

bile  */•    précipité  par  éUier  */• 

Matière  insoluble  dans  l'alcool.  3,724  » 

Précipité  par  Téther 6,471  » 

Soufre. 0,092  .   1,482 

Acide  taurocholique 1 ,490  28,833 

Taurocholate  de  soude 1 ,567  24,785 

Savons 1,458  » 

Deux  autres  analyses,  l'une  dans  un  cas  de  péritonite,  Tautre  de 
dégénérescence  amyloïde  s'accompagnant  d'une  altération  grave  du  foie, 
ont  donné  à  l'analyse  des  résultats  très-difTérents  de  ceux  qui  précédent. 

E.    HARDT. 


Znr  Untersnohnng  des  Hams  anf  fiallenfarbstoff  (Surla  recberohe  de  la  matière 
colorante  de  la  bile  dans  l'urine),  par  Ottomar  ROSEMfiAGH  (CentraJbîaU  fur 
die  medicJnischea  WisêeMChafteDf  n*  1,  p.  5,  1876). 

On  passe  Turine  ictérique  sur  un  filtre  de  papier  blanc  et,  quand  le 
filtre  est  sec,  on  verse  au  centre  une  goutte  d*acide  nitrique.  On  voitap- 
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paraître  des  zones  concentriques  vertes,  bleues,  violettes,  jaunes  comme 
dans  la  réaction  de  Gmelin*  Bw  hardy. 


Ozalnria  (De  rozalnrie),  parlâmes  REOGH  (Tbe  Laneet,  28  août  et  4  sep,  1875, 

p.  809  et  342). 

Longue  et  laborieuse  étude  chimique  dans  laquelle  est  recherchée 
l'origine  des  oxalates  que  laisse  déposer  Turine.  Sont-ils  un  produit  de 
décomposition  formé  au  sein  du  fluide  urinaire  après  émission  de  celui- 
ci?  L'auteur,  s'appuyant  sur  des  expériences  nombreuses,  conclut  ponr 
la  négative.  On  dit  que  les  oxalates  sont  insolubles  dans  l'urine  et  dans 
l'eau  ;  la  vérité  est  qu'ils  peuvent  s'y  dissoudre  en  petites  proportions. 
L'alcool  les  précipite,  et  ce  (ait  n'est  pas  sans  importance  au  point  de  vue 
chirurgical,  attendu  qu'il  explique  mieux  qu'une  prétendue  congestion  de 
la  muqueuse  les  fâcheux  effets  des  alcooliques  chez  les  sujets  ayant  un 
rétrécissement  de  l'urèthre.  Quant  à  la  véritable  source  des  oxalates 
contenus  dans  Turine,  elle  est  encore  inconnue  et  la  science  ne  possède 
à  cet  égard  que  des  hypothèses  dont  la  vérification  est  à  faire. 

p.  OnVGBOT. 

Einigesûber  dai  Chitin  (EmiI  sur  la  chitine),  par  0.  BUTSGflLI  {Archiv  fur 

Anatomie  u.  Physiologie,  etc.,  p.  362,  1874). 

La  chitine  employée  dans  ces  recherches  fut  préparée  par  la  méthode 
de  Péligot,  en  faisant  bouillir  des  écailles  de  homard  avec  du  permanga- 
nate de  potasse,  et  en  enlevant  ensuite  l'oxyde  de  manganèse  par  Tacide 
chlorhydrique.  Elle  était  parfaitement  blanche  et  pure.  L'auteur  la  sou- 
mit d'abord  à  l'analyse;  il  trouva  que  la  quantité  d'azote  qu'elle  contient, 
déterminée  par  la  méthode  de  Warrentrapp  etWill,  est  de  6,26  à  6,30  0/0 
et,  par  celle  de  Dumas,  de  7,  87  à  7,40  0/0. 

Répétant  ensuite  une  expérient^e  de  Schmidt,  il  flt  bouillir  la  chitine 
avec  de  l'acide  chlorhydrique,  et  la  transforma  en  sulfate  d'ammoniaque 
et  en  matière  sucrée.  Il  dosa  la  quantité  d'azote  qui  passa  à  l'état  d*am- 
moniaque  en  chauffant  à  130«  la  matière  avec  de  Teau  de  baryte  dans  des 
tubes  scellés,  et  il  trouva  que  cette  quantité  corresponde  5,64-5,53  0/0. 
Retranchant  ce  nombre  des  chiffres  d'azote  trouvés  par  la  méthode  de 
Dumas,  il  resta  1/4  de  l'azote  non  transformé  en  ammoniaque. 

Il  détermina  ensuite  la  quantité  de  carbone  fourni  par  le  sucre  et  il 

reconnut  que  ce  chiffre  ne  représente  que  les  ~  de  la  quantité  de  carbone 
contenu  dans  la  chitine.  Le  dernier  —  forme  sans  doute  avec  l'excès  d'à- 
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zote  une  substance  encore  inconnue.  Toutefois  l'auteur  ne  donne  cette 
conclusion  qu'avec  réserve. 

La  chitine  se  dissout  dans  Facide  chlorhydrique  concentré,  et  par 
addition  d'eau  donne  une  masse  transparente  qui  a  les  caractères  de  là 
substance  primitive,  ne  se  colore  pas  par  l'iode  et  contient  de  l'azote. 
L*auteur  présente  ensuite  quelques  caractères  propres  aux  solutions  de 
la  chitine  dans  l'adde  sulfurique  et  dans  Tacide  chlorhydrique. 

E.  HARDY. 
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Ueber  i^b  Consdtntioii  und  Bantelliing  des  Mufcariat  (Sur  la  cnmtftatioB  «tli 
préparation  de  la  mutearine),  Gommonication  préalable  de  0.  SCHIDEDEBBRG 
et  de  £.  wâffWj^r.g  (Ceatra/JU.  fur  dlû  med.  Wisaens., p.  588,  1875^ 

Ces  diverses  substances  furent  soumises  à  l'analyse,  en  discutant  les 
résultats  obtenus.  Hamack  essaya  de  |Hrouver  que  la  masoariae  qui  se 
trouve  dans  les  champignons  est  isomère  avec  la  béteiœ  (oxyneu- 
rine),  qu'elle  s'en  distingue  par  son  action  physiologique  et  sa  réac- 
tion fortement  alcaiine.  Outre  la  mascarine,  le»  champigaims  renferment 
un  second  alcaloïde  non  vénéneux,  identique  par  ses  caractères  avec  la 
choline  (neurine  ou  hydrate  d'hydroxéthylentrimétliylammoniiMn  et  ane 
autre  base  qui  loi  eat  isomérique  et  donne  de  ia  tnméthylamine  parTac- 
tàoA  de  la  chaleur. 

Des  recherebes  ultémiires  entreprises  «vee  Schmiedeberg  ont  montré 
que  ces  deux  dernières  bases  doivent  être  regardées  comme  identiques. 

Les  auteurs  ont  reconnu  que  cette  nouvelle  base,  pour  laquelle  ils  pro- 
posent  le  nom  d'amanitine,  ne  fournit  pas  de  bétaine  quand  on  i'oxyde 
par  r  acide  azotique,  comme  le  ferait  la  choline,  mais  qu'elle  se  trans- 
forme en  muscarine. 

Celle-ci  par  Faction  de  la  chaleur  dégage  de  la  triméthylamine.  I1& 
regardent  Tamanitine  comme  rhydroxéthylidentriméthylammonium 

(  (CH3)« 
Az|CH0H-CH3 
|0H 

et  rqwéeenient  la  imisoarîne  par  la  formule 

(  (GH3)3 

Az|CHOH-CHO 
(OH 

La  base  que  Ton  obtient  avec  la  lécithine  de  l'œuf  n'est  pas^  comme  on 
l'admet  jusqu'ici,  l'hydroxélhylentriméthylammonium,  mais  elle  est  iden- 
tique avec  l'amanitine,  car  elle  se  transforme  facilement  par  Toyclation 
en  muscarine.  Cette  dernière  peut  être  facilement  préparée  avec  l'albu- 
mine de  l'œuf. 

On  isole  par  la  méthode  ordinaire  l'acide  chlorhydrique  du  chlorhy- 
drate d'amanitine  à  l'aide  de  l'oxyde  d'argent,  on  neutralise  la  base  avec 
de  l'acide  azotique,  on  évapore  jusqu'à  consistance  sirupeuse  et  on  éva- 
pore la  masse  aubain-marie  après  addition  d'acide  azotique  concentré  de 
manière  à  chasser  l'excès  d'acide  azotique  ;  on  neutralise  avec  de  l» 
soude,  on  évapore  à  sec,  on  reprend  par  l'alcool  absolu  et  on  sépare  la 
muscarine  par  Tévaporation.  On  obtient  la  muscarine  pure  en  la  trans- 
formant en  sel  d'or.  L'action  de  cette  muscarine  sur  les  animaux  est  com- 
plètement semblable  à  celle  de  la  muscarine  que  l'on  retire  des  champi- 
gnons. 

Les  auteurs  n'ont  pu  encore  la  reproduire  par  synthèse;  mais  ils  ont 
préparé  une  substance  piMS  riche  en  carbone  que  la  muscarine  par  l'ac- 
tion du  bromure  d'isoàmyline  sur  la  triméthylamine.  Cette  base  agit  sur 
les  animaux  comme  la  muscarine  préparée  avec  les  champignons  ou 
l'amanitinede  l'œuf,  sauf  qu'elle  n'a  pas  d'action  sur  la  pupille. 

E.  HARDY. 
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Vébw  4tm  TariMmflitn  tmi  Aiko«t  im  OrgaaimM  (Sur  U  racharcha  de  l'alcool 
daaa  l'orgaaitmo),  par  Areadiaa  RUBWSKI  (Archîv  fur  die  ç^esammto  Fbyaio- 

Pour  constater  la  présence  de  Talcool  dans  Turine»  Lieben  a  employé 
une  méthode  fondée  sur  la  production  d'iodoforme,  quand  on  chAuiïe  le 
liquide  alcoolique  dans  un  vase  fermé,  avec  de  la  potasse  et  de  Tiode. 

L'auteur  a  reconnu  rinexactitude  de  ce  procédé,  et  a  constaté  que  dans 
066  conditions  tous  les  liquides  organiques  produisaient  de  riodaformè, 
mâme  en  l'absence  d'alcool.  e.  hardy. 

Bn  Beitrag  inm  Hachwaiie  dto  Arfonika  in  gtriohtlichan  FUltn  (ContrâmtioD 
A  la  raoherche  do  l'anoiiio  dani  lof  cas  -  d'ompoisonnomont) ,  par  Ad.  UI8SR 

[Zeitach,  fur  anatytisohe  Cbemie,  t,  XIV,  p.  250,  1875). 

Sehneider  et  Pyfe  OHt  proposé,  dans  les  cas  d'erapeisonneineiit,  de 
transformer  l'arsenic  en  chlorure  d'arsenic  au  moyen  du  sel  marin  et  de 
l'acide  sulftiriqne,  de  recueillir  le  chlorure  d'arsenic  dans  Teau,  de  le 
transformer  en  l'oxydant  avec  le  chlorate  de  polassmm  en  acide  arsé- 
nique,  et  de  le  précipiter  à  Tétat  d'arséniate  ammoniaco-magnésien* 

Kaiser  se  sert  du  même  procédé  et  pense  l'avoir  rendu  plus  exact  en 
opérant  de  la  manière  suîvanle  :  L'appareil  se  compose  de  trois  parties  : 
un  grand  ballon  qui  sert  d'appareil  à  dégagement,  un  petit  ballon  comme 
récipient,  un  appareil  à  boules  comme  second  moyen  de  oondensatioB.  Le 
grand  ballon  est  fermé  par  un  bouchon  de  caoutchouc  percé  d'un  trou 
par  lequel  passe  un  tube  recourbé  faisant  un  angle  de  30*.  Le  petit  bal* 
Ion  est  clos  par  un  bouchon  de  caoutchouc  percé  de  deux  ouvertures  ; 
d'une  part  un  tube  recourbé  faisant  un  angle  de  150*  (supplément 
de  30°)  et  relié  au  tube  précédent  par  un  tube  de  caoutchouc,  l'autre  est 
adapté  à  l'appareil  à  boules.  Celui-ci  ressemble  au  tube  de  Will  et  War- 
rentrapp  pour  le  dosage  de  l'azote,  mais  les  boules  sont  trois  fois  plus 
volumineuses  et  sont  remplies  d'eau. 

On  place  dans  le  grand  ballon  les  matières  suspectes  réduites  en 
petits  fragments.  On  verse  de  l'acide  sulfurique  pur  étendu  de  8  fois  son 
volume  d'eau  et  on  attend  24  heures  que  les  matières  en  soient  entière- 
ment pénétrées.  On  ajoute  du  chlorure  de  sodium  fondu  et  non  pulvérisé. 
On  place  dans  un  récipient  0,1  à  0,2  grammes  de  chlorate  de  potasse,  de 
feau  distillée  dans  l'appareil  à  boules,  et  on  chauffe  doucement  le  grand 
ballon  tant  qu'il  reste  du  chlorure  de  sodium  non  attaqué.  Le  chlorure 
d'arsenic  qui  se  forme  est  complètement  transformé  en  acide  arsénique, 
on  sature  avec  de  l'ammoniaque  1  partie  pour  3  d'eau,  et  on  le  préci- 
pite par  une  solution  de  1  partie  de  sulfate  de  magnésium,  1  partie  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  8  parties  d'eau  et  d'ammoniaque.  On  recueille 
le  précipité  sur  un  filtre  et  on  le  lave  avec  de  l'eau  ammoniacale. 

E.  HARDT. 
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Contribution  à  l'étude  des  anomalies  du  système  dentaire  ches  Thomme  et  les 
•  mammifères.  —  Des  anomalies  de  l'éruption,  par  E.  MA6IT0T  [Annales  de 
tocoïogie,  juillet  et  septembre  1875). 

L*auteur  entend  par  anomalies  de  Téruption  les  perturbations  que 
subit  la  sortie  des  dents  au  dehors  des  mâchoires,  soit  chez  le  nouveau- 
né  pour  les  pièces  de  la  première  dentition,  soit  chez  Tenfant  et Tado- 
lescent,  pour  celles  de  la  seconde  dentition. 

Après  avoir  résumé,  sous  forme  de  tableau,  les  phases  de  succession 
normale  de  l'éruption,  il  admet  Téruption  précoce  et  tardive,  la  chute 
prématurée  et  tardive. 

a)  Eruption  précoce. —  L'éruption  des  dents  incisives  au  moment  de  la 
naissance  est  un  fait  actuellement  acquis  a  la  science.  M.  Blak  en  a  nié  la 
possibihté,  mais  Fauteur  en  rapporte  plusieurs  cas  parfaitement  authen- 
tiques. U  s'élève  contre  l'habitude  qu'ont  les  matrones  ou  les  sages- 
femmes  d'arracher  immédiatement  ces  dents  à  apparition  anticipée; 
aucune  intei*vention  ne  lui  paraît  autorisée  pour  l'éruption  précoce  des 
dents  temporaires.  Pour  la  seconde  dentition,  l'intervention  est  au  con- 
Iraire  souvent  indiquée  ;  ainsi  lorsqu'une  dent  permanente,  apparaissant 
avant  la  chute  d'aucune  des  temporaires,  éprouve  des  déviations  de  di- 
vers genres,  il  peut  devenir  nécessaire  de  sacrifier  une  ou  plusieurs  de 
ces  dernières  pour  provoquer  le  redressement  et  le  classement  régulier 
<1e  la  dent  déviée. 

b)  Eruption  tardive. —  Elle  s'observe  communément  chez  les  enfants 
atteints  de  scrofule,  rachitisme,  syphilis  héréditaire,  etc.  Les  retards 
dans  l'apparition  des  dents  sont  souvent  de  six  mois,  naais  ils  peuvent 
atteindre  une  ou  même  deux  années.  Cette  éruption  tardive  des  dents 
temporaires  ne  réclame  aucune  intervention  directe.  On  fera  bien  d'insti- 
tuer une  médication  générale  contre  la  diathèse. 

Les  retards  dans  l'éruption  des  dents  permanentes  s'observent  bien 
plus  fréquemment  que  pour  la  dentition  temporaire;  l'auteur  n'admet 
point  l'apparition  chez  certains  vieillards  d'une  ^ro/sjèizze  dentition  ;  à  ses 
yeux,  l'éruption  de  dents,  en  nombre  très-limitées,  que  l'on  observe  chez 
les  macrobites  rentre  dans  la  catégorie  des  simples  retards  d'éruption. 

L'intervention  de  Tart,  dans  les  cas  d'éruption  tardive,  varie  suivant 
les  circonstances  :  tantôt  elle  doit  être  nulle,  vu  le  peu  de  désordres  ; 
tantôt  au  contraire  il  faut  enlever  les  dents  anormales,  à  cause  de  la  vio*- 
lence  des  accidents  inflammatoires  qu'elles  déterminent. 

c)  Chute  prématurée  et  chute  tardive,  — La  raison  physiologique  de  la 
chute  d'une  dent  temporaire  est  l'éruption  au-dessous  d'elle  de  la  per- 
manente correspondante  ;  réciproquement,  la  persistance  d'une  dent  de 
lait  correspond  à  l'atrophie,  au  déplacement  ou  au  retard  de  la  même 
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dent  correspondante.  Certaines  dents  temporaires  peuvent  donc  persister 
pendant  une  partie  de  la  vie  ou  môme  la  vie  entière.  Il  faut  donc  se 
garder  d'en  conseiller  Textraction  dans  le  but  de  provoquer  l'éruption 
des  dents  permanentes  correspondantes,  car  celle-ci  pourrait  parfaite* 
ment  faire  défaut. 

Quant  à  la  chute  prématurée  des  dents  permanentes,  on  ne  saurait  lui 
attribuer  une  cause  tératologique  ;  elle  est  due,  au  contraire,  à  des  phé- 
nomènes morbides  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  spéciale. 

L.    E.    O. 


Contribation  à  l'anatomie  pathologique  des  maladies  palustres  endémiquei.  —  Ob- 
servations  sur  ranémie,  la  mélanémie  et  la  môlanose  palustres,  par  A.  KELSGff 
{Arcbiv.  de  pbys.  norm.  ei  path,,  1875..  n^  5). 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  relative  à  Tétude  du  sang. 
L'auteur  en  étudie  d'abord  les  altérations  quantitatives.  L'anémie  palu- 
déenne est  connue  et  décrite  depuis  longtemps  ;  M.  Kelsch  a  pu,  grâce 
au  procédé  de  M.  Malassez,  qu'il  a  employé  pour  la  numération  des 
globules,  la  préciser  rigoureusement.  Il  fait  voir,  par  des  chiffres,  que 
les  fièvres  paludéennes  produisent,  dans  les  foyers  endémiques»  unir 
oligocythémie  profonde,  se  développant  d'une  manière  très-rapide  ;  eu 
un  mois,  et  moins,  les  globules  tombent  de  5,000,000  par  millimètn* 
cube  à  1,500,000  et  au-dessous.  Voici  les  rapports  de  cette  décroissance 
avec  les  accès  :  au  début,  dans  la  forme  continue  ou  rémittente,  après 
un  accès  de  fièvre  simple,  il  y  a  un  déficit  de  plusieurs  centaines  de 
mille,  quelquefois  d'un  million.  Ce  déficit  est  d'autant  plus  fort  que 
Taccès  est  plus  rapproché  du  début  de  l'invasion,  et  que  la  fièvre  est 
plus  intense;  ainsi,  au  lieu  d'une  différence  de  500,000  à  1,000,000  de 
globules  en  un  jour,  on  ne  constate  plus,  à  la  fin  de  cette  période,  qu'une 
différence  de  100,000  à  50,000  de  jour  en  jour.  Le  type  intermittent 
s'est  alors  substitué  au  type  rémittent. 

Une  fois  que  le  chiffre  des  globules  est  tombé  à  un  minimum  de  1  à  i 
millions  par  millimètre  cube  (l'anémie  est  alors  poussée  à  ses  dernières 
limites),  on  n'observe  plus  de  déficit  considérable  ;  il  y  a,  de  temps  eu 
temps,  des  oscillations  qui  sont  le  résultat  d'une  tendance  à  la  restaura- 
tion, interrompue  par  un  mouvement  rétrograde  qu'occasionne  un  accès 
intercurrent.  Cette  période  d'oscillations  constitue  souvent,  dans  son 
ensemble,  une  période  de  restauration;  mais  quelquefois  le  chiffre  des 
globules,  tombé  à  1,000,000,  par  exemple,  correspondant  aune  cachexie 
profonde,  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  semaines  ;  enfin,les  globules 
ronges  se  régénèrent,  dernière  phase  qui  est  marquée  par  des  accès  de 
fièvre  isolés  ou  quotidiens,  entre  lesquels  s'intercalent  des  périodes 
d'apyrexie  plus  ou  moins  longues.  Pendant  que  les  globules  rouges 
diminuent  de  nombre,  ils  augmentent  de  grosseur,  surtout  lorsque 
Tanémie  est  très-prononcée;  leur  diamètre  moyen  est  de  0,009.  L'auteur 
est  tenté  d'attribuer  cette  macrocythémio  à  rhydrémie,  et  de  la  consi- 
dérer conmie  une  sorte  d' œdème  des  globules.  Sous  Tinfluence  d'un 
accès  pernicieux,  la  décroissance  globulaire  est  rapide  et  profonde 
(500,000  à  1,000,000  par  jour),  lorsque  les  malades  atteints  n'avaient  eu 
que  peu  de  fièvre  antérieurement;  elle  est  moindre  (100,000  à  200,000) 
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qami  r«iémie  paludéemie  eet  d^à  toèfr^a^Micée,  EbAd,  il  y  a,  heancoup 
plus  Étfmvmit  que  àmA  las  fiè^rras  MspkB,  une  paitke  de  plnudeiu»  oeo^ 
Udnes  de  miUe  par  jour,  dans  riatarvallfi  des  acôèa,  an.  debûHB  de  toute 
élévatiofi  de  la  temp^aiure. 

Les  globules  blancs,  dans  les  fièvres  simples  et  dans  la  oaehexia  G<m^ 
sommée,  sont  danmuéfl  d'une  façon  absolue  et  par  jiapf»wtauK|rlobules, 
ma^ré  rhypeiirophie  de  ia  rate  ;  dans  las  aocèa  pernicieux,  il  eadste 
une  augmentation  relative  et  absolue  de  oes  éléments;  ils  sont  deux  et 
trois  fois  phis  nombreux  qu'à  Tétat  normal. 

L'altération  fondamentale  du  sang,  que  M.  Kelsch  considère  comme 
caractéristique  des  maladies  paludéennes,  consiste  dans  la  présence  de 
granulations  pîgmentaires  libres  ou  incorporées  à  des  éléments  cellu- 
laires qui  se  rapportent  plus  ou  moins  aux  globules  blancs.  La  mélané- 
mie  est  constante  dans  les  formes  pernicieuses  ;  elle  est  fréquente  dans 
la  cachexie.  En  faisant  l'examen  du  sang  dans  les  différents  vaisseaux, 
on  voit  que  les  veines  porte  et  splénique  contiennent  un  grand  nombre 
de  cellules  mélanifères;  que  les  veines  caves,  rénale6«  les  veines  et 
l'artère  pulmonaires  en  présentent  beaucoup  moinsii  et  que  le  pigment 
esttrès^rare  dans  les  vaisseaux  périphériques  :  veine  jugulaire,  veines 
et  capillaires  des  membres  (dans  le  sang  obtenu  par  la  piqûre  du  doigt). 
Le  pigment  se  montre  à  l'état  libre,  sous  forme  de  petits  amas  anguleux, 
irréguliers  (corpuscules  mélanifères),  et  contenus  dans  des  leucocytes 
on  dans  des  cellules  variables  dans  leur  forme  et  leurs  dimensions  (0.0L2 
à  0.024™"  de  diamètre,  ces  dernières  dans  les  veines  porte  et  splénique). 

La  seeende  partie  de  ce  mémoire  comprend  l'étude  de  la  pigmentation 
des  organes.  A  ce  point  de  vue,  ils  se  rangent  en  quatre  catégories: 
l""  la  rate  et  la  moelle  osseuse,  où  le  pigment  se  trouve  toujours,  depuis 
le  moment  de  son  développement  jusqu'à  celui  de  sa  disparition  défini- 
tive incorporé  aux  éléments  propres  du  tissu  ;  2<>  le  foie,  où  il  est  con- 
stant également,  mais  renfermé  dans  les  capillaires  de  Torgane.  On  le 
rencontre  tardivement,  en  petite  quantité,  dans  le  tissu  conjonctif  inter- 
lobulaire,  probablement  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  8"  dans  le 
cen'eau,  le  poumon^  le  rein,  le  cœur,  les  muscles,  les  tuniques  intesti- 
nales, le  pigment  ne  se  trouve  que  d'une  façon  transitoire,  au  moment 
de  la  fièvre,  pendant  la  période  mélanémique,  et  il  y  est  toujours  intra- 
vasculaire;  4®  les  ganglions  lymphatiques  n*en  contiennent  jamais  que 
dans  leurs  capillaires. 

Après  avoir  étudié  le  sang  et  la  mélanose  dans  les  différents  organes, 
l'auteur  recherche  où  et  comment  se  forme  le  pigment.  Il  réfute  d'abord 
l'opinion  classique  d'après  laquelle  la  rate  serait  primitivement  atteinte 
de  mélanose,  et  la  roélanémie  consécutive.  Dans  la  mélanémie  intense 
(des  accès  pernicieux),  le  pigment  est  répandu  dans  tout  l'organiame; 
la  rate  en  est  saturée,  comme  le  foie  et  la  moelle  des  os.  Le  mode  de 
formation  du  pigment  n'est  pas  mieux  connu.  Après  avoir  discuté  les 
théories  de  V.  Grohe,  Frerichs,  Arnold,  Lan^ans,  Eberth,  M.  Kelsch 
émet  Thypothèse  que  la  matière  mélanique  existe  d'abord  en  disaolntion 
dans  le  sérum,  et,  qu'après  l'avoir  saturé,  elle  se  précipite  sous  forme  de 
granules.  Les  globules  blancs  les  absorberaient  immédiatement,  ou  bien 
ils  s'imprégneraient  directement  de  l'hématine  à  Tétat  de  difflision,  dans 
le  sérum,  et  cette  substance  se  condensecait  et  se  prédpilerait  ulliérieu- 
rement.  wioisimi 
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TeriMtornngen  in  dbr  B«tisa  M  Èûmmîhi  proffMtiTa  pcrnleion  (Ahératltni  da 
la  rétine  dans  Tanémie  progretalye  pendoiensa),  par  MAMZ  i  Centra Jblati  f.  med. 
Wfasnaseb,,  n*  40,  1875). 

L^autopsie  des  ftitémies  progressive»  pemieieuses  n^a  jamais  donné  de 
résultat  ;  seul,  f  œil  offre  des  altérations,  déjà  Tîstbles  du  reste  sur  le 
vivant. 

Sur  une  malade  de  la  cimique  médicale,  dont  Tauteur  a  examiné  Fœil 
à  rophthalmoscope  un  jour  avant  sa  mort,  il  a  retrouvé  les  lésions  sui- 
vantes :  des  foyers  hémorrhagiques,  d*un  rouge  brun,  comme  si  le  sang 
avait  déjà  subi  des  modifications  anciennes,  les  plus  gros  près  de  la  pu- 
pille, quelques-uns  sur  elle,  un  sur  la  tache  jaune,  quelques-uns  plus 
petits,  en  dehors  ;  les  vaisseaux  peti  remplis,  les  artères  pâles  pour  la 
plupart  dans  leurs  fines  ramifications,  striées  de  môme  de  lignes  rouges; 
les  grosses  veines  sombres  et  un  peu  dilatées  ;  la  pupille  pâle,  à  con- 
tours un  peu  effacés  ;  tout  le  fond  de  Fœil  présentait  une  teinte  légère* 
ment  trouble  d'un  gris  sale. 

Presque  tous  ces  foyers  sont  ronds  et  présentent  une  partie  centrale 
bien  distincte,  blanchâtre,  constituée  par  un  corps  arrondi  de  vcrfume 
variable  (de  0"",06  à  0,08),  de  diamètre  présentant  quelquefois  une  enve- 
loppe bien  nette,  laquelle  a  quelquefois  une  certaine  épaisseur  ainsi 
qu'une  striation  ondulée. 

Le  contenu  consiste  en  une  accumulation  de  petites  cellules  rondes, 
qui  contiennent  quelquefois  un  noyau  petit,  plus  rarement  un  proto- 
plasma  finement  granuleux.  Autour  de  cette  partie  centrale,  et  laissant 
presque  toujours  autour  d'elle  comme  un  espace  libre,  on  voit  des  globiiles 
rouges  en  quantité  variable. 

L'auteur  rapporte  Torigine  de  ces  corpuscules  à  des  dilatations  vascu* 
laires  sacciformes  ou  ampullaires,  qu'on  remarque  à  l'aide  d'un  grosms- 
sèment,  moyen  et  qui  plus  tard  se  séparent  du  vaisseau. 

Les  petits  sacs  à  cavité  dilatée,  dont  le  rapport  avec  les  vaisseaux 
reste  difficile  à  saisir,  ce  sont  les  corpuscules  décrits  plus  hauts.  Le  sac 
appartient-il  au  capillaire  ou  à  sa  gaine  lymphatique  ?  l'auteur  ne  le  peut 
dire  encore.  Cette  forme  anatomique  spéciale  rapproche  les  épandieqients 
sanguins  de  la  rétine  dans  l'anémie  pernicieuse  des  apoplexies  capillaires 
de  l'encéphale,  et  rend  Texamen  ophthalmoscopique  très-utile  pour  le 
diagnostic  de  cette  maladie  peu  fréquente.  paul  oulmont. 

Anatomiache  Studien  ûbor  den  Typhus  recurrons  (Recherohes  anatomo-patholo- 
giqsM  aar  le  typkna  récnrrentK  p«r  PONFIGX,  2  planches  (Archiv  fur  patli, 
AnêL  und  Pbys,,  t.  LX,  p.  153). 

On  remarque  tout  d'abord  parmi  les  cadavres  examinés  une  prédomi- 
nance extraordinaire  du  sexe  masculin  et  de  Tâge  viril  (35  à  45  ans).  La 
grande  majorité  des  sujets  présentent  les  altérations  de  Talcoofisme 
chronique  ;  les  conditions  spéciales  des  auberges  allemandes  favorisent, 
en  effet,  smgolièrement  la  contagion  chez  les  buveurs  de  profession. 

Les  altérations  les  plus  importantes  du  typhus  récurrent  sont  celles 
de  la  rate,  du  sang  et  delà  moelle  osseuse;  puis,  par  ordre  d'importance, 
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celle  du  foie,  des  reins,  des  muscles  (surtout  du  cœur).  Toutes  ces  lésions 
peuvent  être  considérées  jusqu'à  un  certain  point  comme  spéciales  à 
l'affection. 

Le  foie  est  pres(|ue  constamment  altéré.  Pendant  les  accès  on  peut 
mume  constater  cliniquement  le  gonflement  de  cet  organe,  gonflement 
qui  persiste  à  Tautopsie  et  qui  tient  à  une  triple  cause  :  gonflement  trou- 
ble des  cellules  hépatiques,  dégénérescence  graisseuse  du  pourtour  des 
acini,  inliltralion  de  leucocytes  le  long  des  divisions  de  la  veine-porte. 
De  plus,  on  observe  généralement  une  stase  biliaire. 

Les  reins  sont  d'ordinaire  hypertrophiés,  et  présentent,  à  vrai  dire,  à 
un  examen  minutieux,  toutes  les  altérations  que  Ton  a  observées  jusqu'ici 
dans  le  cas  de  maladie  de  Bright.  Comme  lésion  plus  spéciale,  il  faut 
citer  des  taches  rouge  sombre,  surtout  fréquentes  à  la  superficie,  et  qui 
paraissent  provenir  de  bouchons  de  sang  coagulé  qui  obstruent  les  cana- 
licules. 

Muscles. —  Cœur  flasque  :  myocarde  pâle  ;  dégénérescence  graisseuse 
des  faisceaux  primitifs,  tantôt  diffuse,  tantôt  par  foyers,  souvent  telle- 
ment avancée  que  l'on  croirait  avoir  devant  les  yeux  un  cas  d'empoison* 
nement  aigu  par  le  phosphore.  Du  reste,  il  faut  se  rappeler  que  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur  a  une  marche  très-rapide  dans  le  typhus 
récuiTent. 

Rate.  —  On  y  distingue  les  altérations  diffuses  et  en  foyers. 

Les  premières  sont  constantes.  Il  s'agit  principalement  d'un  gonfle- 
ment de  l'organe  en  totalité  qui  rappelle  absolument  celui  qui  existe  dans 
la  fièvre  typhoïde  avec  cette  différence  qu'il  est  plus  accusé.  Il  est  dû  à 
une  congestion  extraordinaire  des  vaisseaux,  avec  multiplication  des 
éléments  cellulaires  normaux. 

L'auteur  a  cherché  en  vain  dans  la  pulpe  liénale  les  formes  fibrillaires 
décrites  par  Obersteiner,  et  il  s'explique  très-bien  Tinsuccès  de  ses  re- 
cherches. Les  cellules  de  la  pulpe  sont  altérées  et  contiennent  des  héma- 
ties, du  pigment  et  surtout  de  fines  granulations  gi*aisseuses.  Vu  la 
vogue  dont  jouit  actuellement  la  théorie  parasitaire  des  maladies  infec- 
tieuses, il  était  nécessaire  de  bien  démontrer  que  ces  granulations  étaient 
bien  de  la  graisse  et  non  des  micrococcus.  L'auteur  y  arrive  au  moyen 
de  réactions  chimiques.  Ce  qui  constitue  l'importance  de  ces  cellules 
granuleuses,  c*est  qu'on  les  retrouve  dans  le  sançy  surtout  de  la  veine- 
porte,  en  même  temps  que  des  cellules  endothéliales  vasculaires  aussi 
en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  (/?.  S.  M.^  IV.,  487.)  Cette  alté- 
ration du  sang,  y  compris  les  fibrilles  d'Obersteiner,  est  pathognomique 
de  Tarfection. 

Les  secondes  lésions  (en  foyer)  ont  une  grande  influence  sur  la  marche 
clinique  de  l'affection.  On  distingue  du  reste  ici,  avec  facilité,  deux 
espèces  de  foyers  de  ramollissement,  suivant  les  vaisseaux  altérés, 
foyers  artériels  et  foyers  veineux. 

Les  foyers  veineux  (infarctus)  sont  très-fréquents,  40  0/0  des  cas  ; 
anatomiquement  semblables  aux  infarctus  ordinaires  de  la  rate,  ils  en 
diffèrent  cependant  par  un  fait  important,  c'est  qu'ils  ne  sont  pas  de  na- 
ture embolique  et  que  le  tronc  artériel  n'est  pas  oblitéré.  La  formation 
de  ces  infarctus  tient  probablement  à  une  thrombose  primitive  par  stase 
veineuse,  l'artère  liénale  étant  une  artère  terminale,  dans  le  sens  que 
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Cohnheiin  attache  à  ce  mot.  Les  fîbrilies  d'Oberstekier  ne  sont  proba- 
blement pour  rien  dans  la  genèse  de  ces  foyers. 

Les  foyers  artériels  n'existent  que  dans  5  0/0  des  cas,  et  siègent 
toujours  dans  le  tissu  folliculaire.  Ils  dépassent  rarement  la  grosseur 
d'un  noyau  de  cerise.  Us  sont  jaunes  de  couleur,  très^nombreux  et  pré- 
sentent à  leur  centre  une  petite  excavation.  Au  microscope  on  constate 
une  multiplication  considérable  des  éléments  lymphoïdes  normaux  qui, 
comme  on  le  sait,  ont  une  très-grande  tendance  à  devenir  caséeux. 
L*endothélium  de  la  tunique  interne  des  artères  est  graisseux  :  la  tunique 
moyenne  est  aussi  altérée. 

Il  est  difficile  de  s'expliquer  la  genèse  de  ces  foyers  :  l'auteur  admet 
qu'ils  se  forment  à  la  suite  d'un  c  ramollissement  inflammatoire.  » 

La  moelle  osseusej  dans  21  cas  examinés  à  ce  point  de  vue  par  l'au- 
teur, présentait  des  altérations  microscopiques  portant  sur  toute  la  moelle  ; 
dans  six  existaient  des  lésions  plus  grossières,  affectant  généralement 
la  forme  de  foyers  isolés  d'une  étendue  souvent  considérable.  Dans  l'al- 
tération diffuse  de  la  moelle,  on  peut  reconnaître  cependant  que  le  fond 
est  plus  pâle  et  parsemé  de  lignes  blanchâtres.  Ces  foyers  de  la  moelle 
n'en  peuvent  pas,  comme  ceux  que  Ton  rencontre  dans  la  rate  ou  les  reins, 
être  considérés  comme  des  infarctus  hémorrhagiques.  Tout  plaide  contre 
cette  origine  :  leur  couleur,  leui  siège  au  fond  du  creux  médullaire,  l'ab- 
sence complète  de  toute  trace  de  sang.  Il  s'agit  probablement  encore  ici 
d'un  ramollissement  inflammatoire  < 

n  est  impossible  do  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science  ce  que  de- 
viennent plus  tard  ces  foyers  de  la  moelle.  L'auteur  appelle  sur  ce  point 
Tattention  des  chirurgiens  allemands  et  anglais  lorsqu'ils  auront  à  traiter 
des  affections  osseuses  chez  des  hommes  qui  auraient  été  antérieure- 
ment atteints  de  typhus  récurrent.  c.  zuber. 

Note  s«r  le  MOig  des  maladM  atteints  de  variole,  par  VER8TRABTBN  (Bulletin  de 
r Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  XVII,  n9  S,  1875). 

L'auteur  s'est  servi  dans  ses  recherches  de  rappai*eil  et  du  procédé 
Matasses.  Le  sang  a  été  obtenu  au  moyen  d'une  piqûre  d'aiguille  :  «  Nous 
n'enscHnmes  pas  à  ignorer,  dit-il,  qu'un  certain  nombrede  globules,  sur 
tout  les  blancs,  restent  adhérents  aux  parois  de  la  plaie,  ce  qui  donne  un 
chiffre  inférieur  au  normal.  Toutefois,  en  faisant  une  piqûre  d'aiguille  un 
peu  profonde  et  toigours  au  même  niveau,  on  obtient  des  résultats,  sinon 
très-exacts,  du  moins  comparables  entre  eux,  et  suffisants  pour  une  étude 
clinique.  » 

L'auteur  résume  ainsi  les  modifications  que  le  sang  a  présentées  dans 
la  variole,  au  point  de  vue  du  nombre  des  globules  rouges,  des  globules 
blancs  et  des  microcytes. 

Globules  rouges  : 

1®  La  variole  est  une  maladie  profondément  anémiante; 

2»  L'anémie  persiste  longtemps  après  une  variole  grave. 

Dans  ces  évaluations,  il  faut  tenir  compte  de  l'ingestion  des  liquides, 
comme  aussi  des  évacuations.  L'ingestion  des  boissons  ou  d'aliments 
liquides  augmente  la  quantité  de  sérum  du  sang  par  rapport  au  nombre 

QUÀTRÙ1IB  AMNÉK.  —  TOMB  VII.  ^ 
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de  globules  ;  les  évaouaiions  séreuses»  en  éliminant  du  liquide  des  tissus^ 
augmentent  le  nombre  relatif  des  éléments  figurés  du  sang. 

On  s'explique  de  cette  façon  un  certain  nombre  de  faits  qui  pourraient 
paraître  paradoxaux.  C'est  ainsi  que  dans  certaines  des  observationsr 
surtout  celles  qui  ont  trait  à  des  enfants,  on  est  frappé  du  petit  nombre 
de  globules  rouges.  Gela  tient,  en  première  ligne,  a  ce  qu'une  certaine 
quantité  de  sérosité  se  mêle  à  la  goutte  de  sang  soumise  a  l'analyse,  et 
puis  à  la  nourriture  des  enfants.  C'est  qu'en  effet,  ces  jeunes  malades 
n'ont  point  été  soumis  a  une  diète  rigoureuse.  On  s'est  efforcé  de  sou- 
tenir leurs  forces  au  moyen  de  bon  lait,  de  bouillon,  de  vin  ;  tous  alîmeats 
renfermant  beaucoup  d'eau.  C'est  ainsi  que  s'explique  en  partie  cet  état 
bydrémique  anormal.  Toutefois,  il  reste  acquis  qu'il  faut  accorder  la 
meilleure  part  à  la  maladie  elle-même,  à  la  variole. 

Globules  blancs: 

1**  Le  nombre  des  globules  blancs  du  sang  augmente  considérablement 
dans  la  variole  ;  cette  augmentation  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité 
de  la  maladie  et  de  la  fièvre.  Dans  la  vaiiole  hémorrhagique,  elle  est  la 
plus  marquée  î 

2°  Les  globules  blancs  augmentent  en  nombre,  surtout  pendant  la 
suppuration,  jusqu'à  la  dessication,  où  ils  atteignent  leur  maximum. 
Us  diminuent  rapidement  en  nombre  après  la  dessication  complète,  si 
toutefois  il  ne  survient  pas  de  complications. 

Microcvtes  : 

V 

i""  Les  microcytes  paraissent  dans  le  sang  aussitôt  la  suppuration  ) 
dans  les  varioles  très-intenses,  on  les  trouve  dès  le  début  de  Téniplioa; 
2""  lis  disparaissent  généralement  avec  l'éruption  variolique. 

V,   HANOT. 

De  la  relation  de  rictére  avec  led  lésions  des  caiialicules  biliaires  mlcrûsoopiqueâ 
intralobulaires  et  Interlobulaif es,  par  V.  CORNIL  (Soc.  de  biologie ,  iséaaee  du 
il  juijiet  iS%  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  no  31,  p.  389). 

h  résulte  des  recherches  bistologiques  de  M.  Gornil,  que  la  cause  de 
l'ictère  est  presque  toujours  une  rétention  biliaire*  Cette  rétention  s'ef- 
fectue dans  les  plus  petits  canaux  biliaires  interlobulaires  oblitérés  par 
une  formation  nouvelle  de  cellules.  Ainsi  déjà,  en  1871,  Tauteur  eomnMH 
niquait  à  la  Société  de  biologie  un  fait  d'ictère  grave  dans  lequel  les 
canaux  interlobulaires  étaient  remplis  de  cellules  d'épithélium  qui*n'y 
existent  pas  à  l'état  normal. — Dans  l'empoisonnement  par  le  piiosphore, 
on  a  noté  en  Allemagne  un  catarrhe  des  voies  biliaires  interlobulaires* 
— Dans  certains  cas  d'hépatite  parenchymateuse  due  à  des  fièvrea  graves, 
à  la  vaiiole  et  à  la  fièvre  puerpérale  par  exemple,  M.  Cornil  a  trouvé  les 
mêmes  altérations  des  canaux  biliaires  interlobulaires.  Il  faut  faire  ce- 
pendant bien  remarquer  que  Ticfère  n'a  pas  toujours  lieu,  bien  que  celte 
lésion  des  canaux  biliaires  existe  ;  pour  qu'il  se  produise,  il  faul  qu'elle 
soit  très-étendue  ou  généralisée. 

Dans  un  cas  de  leucocj'thémie,  dans  lequel,  avec  une  lésion  amyloïdo 
des  parois  des  capillaires,  il  y  avait  une  grande  quantité  de  tumeurs  leu- 
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cémiquea  du  foie,  les  canalicules  biliaires  périlobulaires  étaient  remplis 
de  cellales  épilbéliales  volumineuses  et  desquamées  au  milieu  de  la  lu- 
mière du  canal.  Il  y  avait  là  inflammation  catarrhale  des  dernières  voies 
biliaires,  et  rétention  de  la  bile  dans  les  lobules,  ce  qui  avait  amené  un 
ictère  dans  les  derniers  jours  de  la  vie« 

Dans  le  cancer  du  foie,  les  panaux  biliaires  contenus  dans  les  néofor- 
mations  sont  toujours  altérés,  soit  qu'ils  présentent  seulement  des  signes 
de  catarrhe  avec  formation  nouvelle  de  cellules  épithéliales  et  rétrécis'- 
sèment  ou  oblitération  de  leur  lumière,  soit  qu'ils  se  remplissent  de  cel- 
lules reproduisant  le  type  de  celles  du  carcinome,  ainsi  ([ue  Waldeyer  Ta 
observé. 

Pour  la  cirrhose  hypertrophique,  Tictêre  s'explîquo  facilement. 

En  efTet,  dans  les  bandes  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation,  qui 
séparent  les  lobules,  on  voit  des  canaux  assez  volumineux  à  leur  centre, 
et  des  réseaux  de  canaux  très-petits,  à  mailles  très-flnes  â  mesure  qu*on 
se  rapproche  de  la  périphérie  des  îlots  hépatiques.  Dans  ces  canaux, 
on  trouve  les  mêmes  lésions  précédemment  signalées,  et  l'ictère  trouve 
une  exphcation  toute  naturelle  dans  Tobstruction  des  voies  biliaires  ïn-* 
tra-hépatiques.  Dans  d'autres  cas  de  tumeurs  du  foie,  il  peut  se  produire 
aussi  des  cirrhoses  partielles  où  les  mâmes  lésions  sont'remarquées. 

H.  mjGUARD. 

Der  Leborabcess  naoh  Kopftvarletsongsn  (leg  abcès  du  foie  à  la  mite  des  plaiea 
de  tète),  par  G.  BAERENSPRUN6  {Archiv  t  klin.  Chirurgie,  voL  XVWJasc.  3. 
p.  557). 

A  lire  le  titre  de  ce  travail,  â  suivre  Tétude  minutieuse  que  Tauteur 
fait  de  la  pathogénie  de  cette  complication  classique  des  fractures  du 
crâne,  on  ne  s'attendrait  guère  à  la  conclusion  négative  qui  en  résulte  : 
«  Les  abcès  du  foie  ne  sont  point  en  relation  particuUère  avec  les  plaies 
de  tète  ;  le  siège  de  la  lésion  n*a  aucune  influence  sur  la  localisation  des 
suppurations  qui  n'aiîectent  pas  le  foie  de  préférence  aux  autres  organes 
dans  Tinfection  purulente  consécutive  aux  fractures  du  crâne.  »  Cette 
proposition  est  fondée  sur  les  statistiques  recueillies  à  l'institut  patholo- 
ipque  de  Berlin  de  1858-1878  ;  elles  montrent  en  effet  les  abcès  du  foie 
comme  une  des  manifestations  rares  de  l'infection  purulente,  et  comme 
•orvenant  à  lu  suite  des  lésions  les  plus  diverses  aussi  bien  que  les 
plaiee  de  tête. 

Les  causes  prédisposantes  de  cette  complication  seraient  suivant  Tau* 
teur,  les  maladies  antérieures  du  foie,  et  la  contusion  concomitante  ou 
l'ébranlement  par  contre-coup  de  ce  viscère  *,  Teillcacité  de  ces  deux  con* 
ditioDS  est  appuyée  sur  des  preuves  nécroscopiques  et  sur  des  observa* 
Uons  relatées  dans  ce  travaiL  L'abcès  lui-même  est  produit  par  une  em- 
bolie secondaire,  venant  du  poumon  atteint  de  métastases  ;  ou  primitive, 
si  la  métastase  a  franchi  les  capillaires  pulmonaires  sans  s'y  arrêter. 
Dans  les  cas  où  cette  provenance  ne  peut  être  admise,  Bnerensprung 
pense  que  la  régression  des  caillots  qui  se  forment  dans  les  plexus  péri^ 
prostatiques  donne  naissance  à  des  métastases  qui  peuvent  être  lancées 
dans  la  circulation  de  la  veine  porte  et  arriver  directement  au  foie. 
Mais  il  attribue  surtout  le  développement  de  ces  abcès  à  Tirritation  di- 
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recte  que  les  substances  phlogogènes  introduites  dans  la  circulation 
générale  exercent  sur  un  organe  si  riche  en  sang  et  si  accessible  à  toutes 
les  causes  d'inflammation.  Quoi  qu'il  en  soit  Tauteur  combat  vivement  la 
théorie  de  Magendie  qui,  on  le  sait,  avait  admis  que  la  thrombose, 
partie  des  veines  du  diploë,  se  propageait  jusqu'aux  veines  sushépati* 
ques  en  passant  de  la  veine  cave  supérieure  dans  le  département  de  la 
veine  cave  inférieure.  Quelques  observations  personnelles  appuient  les 
conclusions  de  ce  travail.  paul  bbroer. 


Goniribuiione  alla  istologia  pathologioa  dalla  fifiMde  costituiioaale  ed  allô  stu- 
dio dalla  genasi  dalla  oallula  giganti  i  Contribution  i  Thistologia  pathologiqua 
da  la  syphilis  constitutionnalla  at  A  l'étuda  da  la  ganèsa  das  oallnlas  gigan- 
tasquas).  Gommnnioation  prévantiva,  par  GOLOMIATTI  {Broch.  jji>8o  estrâto 
ffalJ  Osaervatore,  —  Gazetta  délia  cliniche  di  Toriao^  1875). 

Dans  certains  organes  de  sujets  atteints  de  syphilis  constitutionnelle, 
Fauteur  a  pu  suivre  le  mode  de  formation  et  de  développonent  des  cel- 
lules gigantesques.  Il  a  pu  le  faire  particulièrement  dans  un  cas  de  pneu- 
monie interstitielle  syphilitique.  Ses  recherches  lui  ont  montré  qu'entre 
les  cellules  fusiformes  ou  étoilées  du  tissu  conjonctif  sclérosé  ordinaire 
et  les  cellules  gigantesques  les  plus  nettes  on  pouvait  découvrir  toute 
une  série  d'états  intermédiaires.  Il  en  conclut  que  les  cellules  gigan- 
tesques ne  sont  que  des  cellules  du  tissu  conjonctif  considérablement 
augmentées  de  volume.  a.  pitres. 

Uabar  varicosa  Hypartrophia  dar  Azancylindam  dar  Nervanfasarn  (Da  lliypar- 
trophia  variquausa  das  cylindras-axas  das  tubas  nanraux),  par  R.  ARKDT  (de 
Graifswald)  (Arcb.  fur  patb.  Anal,  und  Phya.,  t.  LXIV,  p,  368). 

Cette  altération  a  été  observée  surtout  dans  la  moelle,  mais  elle  peut 
se  rencontrer  aussi  dans  le  cerveau  ou  même  dans  les  nerfs  périphé- 
riques. Roth  (/?.  S.  M,,  III,  121)  admet  qu'elle  est  la  conséquence  d'un 
processus  irritatif;  d'autres,  au  contraire,  la  considèrent  comme  un 
trouble  de  la  nutrition.  Quoique  ces  opinions  soient  opposées,  elles  ont 
suivant  Arndt  toutes  deux  leur  raison  d'être,  car  l'hypertrophie  vari- 
queuse des  cylindres-axes  existe  tout  aussi  bien  comme  altération  active 
(par  exemple,  dans  les  cas  aigus,  traumatismes,  maladies  infectieuses), 
que  comme  altération  passive  (cas  chroniques,  scléroses  fasciculées,  etc.) 
Aussi  faudrait-il  peut-être  réserver  le  nom  é! hypertrophie  au  premier 
cas,  et  donner  au  second  celui  de  gonflement  passif  {Sebwellung). 

Peut-on  reconnaître  au  microscope  si  l'altération  dont  il  s'agit  est  de 
nature  active  ou  passive?  L'auteur  répond  affirmativement  a  cette  ques- 
tion, et  voici  les  considérations  sur  lesquelles  il  s'appuie. 

Les  cylindres-axes  ne  doivent  plus  être  considérés  comme  des  formes 
simples,  ainsi  qu'on  le  faisait  jusqu'ici.  Les  plus  larges  se  composent 
d'un  faisceau  de  4  à  6  flbrilles  :  les  plus  minces  seuls  sont  constitués 
par  une  fibrille  unique,  et  encore  n'est-ce  pas  certain.  Ces  fibrilles  sont 
séparées  par  des  rangées  de  fines  granulations  noirâtres  qui  sont  tout 
simplement  des  modillcations  des  granulations  élémentaires  du  cor- 


ANATOMIE   PATHOLOOIQUS.  h^là 

puscule  ganglionnaire  qui  a  donné  naissance  au  cylindre-axe*  Les  gra- 
nulations élémentaires  qui  forment  de  petites  sphères  vitreuses  assez 
volumineuses  sont  devenues  de  petits  points  noirs  par  simple  conden-* 
sation  de  leur  enveloppe.  Dans  les  cas  où  la  tibrille  est  unique,  les  points 
noirs  existent  à  sa  surface ,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  rugueux  tout  à 
fait  spécial  déjà  signalé  par  Deiters. 

Or,  lorsque  l'on  examine  un  cylindre-iaxe  hypertrophié  (pris  dans  la 
moelle,  par  exemple),  on  s'aperçoit  que  les  points  noirs  dont  il  s*agit  se 
sont  hypertrophiés  de  même,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  redevenus  ce  qu'ils 
étaient  auparavant,  des  granulations  élémentaires  du  corpuscule  gan- 
glionnaire, et  qu'ils  sont  plus  nombreux,  plus  clairs  et  plus  volumineux. 

Cette  altération  est  évidemment  d'origine  irritative,  elle  peut  être  assi- 
milée à  la  dégénérescence  trouble  des  parenchymes  et  des  muqueuses. 
Plus  le  processus  irritatif  est  de  longue  durée,  plus  les  petites  sphères 
augmentent  de  nombre  et  de  volume.  Les  fibrilles  finissent  par  dispa- 
raître, sans  que  l'on  puisse  savoir  comment.  A  leur  place  on  voit  appa- 
raître des  corps  nucléaires,  plus  ou  moins  distincts  des  parties  voisines. 
Arndt  fait  jouer  un  très-grand  rôle  à  ces  noyaux  dans  la  production  de 
l'affection. 

Dans  les  organes  centraux  du  système  nerveux,  spécialement  dans 
les  corpuscules  ganglionnaires,  des  lésions  du  même  genre  ont  été 
décrites  par  Hadlich  {Arch.  fur  pat b.  Anat.  undPhys.y  t.  XL VI)  sur  les 
prolongements  solitaires  des  corpuscules  de  Purkinje  (cervelet).  Arndt 
les  a  aussi  observées  sur  les  prolongements  non  solitaires  des  corpus- 
cules ganglionnaires.  Il  est  vrai  que  la  tuméfaction  était  moins  prononcée 
que  dans  le  prolongement  solitaire^  que  les  noyaux  signalés  plus  haut 
faisaient  défaut,  mais  on  ne  pouvait  méconnaître  l'analogie  des  alté- 
rations, car  le  phénomène  principal,  l'apparition  de  petites  sphères 
vitreuses  représentant  les  granulations  élémentaires,  ne  manquait  jamais. 
Non-seulement  les  prolongements,  mais  le  corpuscule  ganglionnaire  lui- 
môme  peut  être  altéré.  Dans  ce  cas,  les  granulations  sont  plus  nom- 
breuses que  de  coutume  et  réfractent  plus  fortement  la  lumière,  le  prolo- 
plasma  prend  une  apparence  vitreuse  particulière. 

On  ignore  la  terminaison  de  cette  altération  du  cyUndre-axe.  Il  n'est 
pas  impossible  a  priori  qu'il  se  produise  une  régression  des  éléments 
nerveux.  Il  peut  aussi  se  faire  (surtout  chez  les  buveurs)  que  les  granu- 
lations élémentaires  nouvellement  apparues  se  transforment  en  pigment. 

Lorsqu'il  s'agit  du  gonflement  passif  Au  cylindre-axe,  on  reconnaît  au 
microscope  que  l'organe  est  atteint  de  dégénérescence  hyaloïde.  D'or- 
dinaire ceci  se  passe  après  l'évolution  de  la  première  forme  et  à  la  suite 
des  désordres  nutritifs  déterminés  par  elle.  Le  corpuscule  ganglionnaire 
et  le  cylindre-axe  sont  comme  imbibés  d'une  masse  étrangère,  très- 
brillante  :  ils  se  tuméfient,  perdent  leur  aspect  granule -flbrillaire,  pren- 
nent une  apparence  uniformément  vitreuse  et  se  sclérosent. 

En  résumé,  dans  V hypertrophie ^  les  granulations  augmentent  ou  sont 
tout  au  moins  conservées,  tandis  qu'elles  disparaissent  dans  le  gonflement 
passif.  Telle  est  la  différence  essentielle  qui  distingue  ces  deux  alté- 
rations. 

Il  existe  une  seconde  forme  de  gonflement  passif  des  cylindres-axes, 
mais  Arndt  ne  l'a  rencontrée  que  dans  les  nerfs  périphériques.  Dans 
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cette  forme  on  trouve  une  masse  étrangère  infiltrée  entre  les  fibrilles  du 
cylindre-axe.  Les  granulations  existent  mais  ne  sont  pas  augmentées  de 
volume.  De  plus,  la  tuméfaotion  s'étend  uniformément  le  long  de  l'axe, 
de  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de  véritables  varicosités.  Il  est  probable  qu'il 
s'agit  ici  d'une  forme  passive  d'emblée,  à  la  suite  d'un  défaut  de  nutrition 
de  cause  inconnue.  g.  zubbh. 


Oe«  embolies  pulmonaires  bénignes,  par  J.  ALPHÉRAN  {Thèse  Parîs^  1875,  n»  260). 

Après  avoir  exposé  en  quelques  pages  des  généralités  sur  l'origine, 
la  marche  et  la  terminaison  des  caillots  emboliques,  Tauteur  insiste  sur 
la  différence  fondamentale  ,qui  sépare  les  embolies  malignes  et  les  em- 
bolies bénignes  :  sont  dites  malignes  ou  septiques,  celles  qui  sont  pro- 
duites par  un  caillot  altéré,  gangreneux  ou  putride  ;  bénignes ,  au 
contraire,  celles  dans  lesquelles  l'embolie  est  non-seulement  de  petit 
volume,  mais  constituée  par  de  la  fibrine  exempte  de  toute  altération. 
Or,  le  caractère  principal  de  ces  embolies  bénignes  est  leur  tendance  à 
ia  guérison  ;  ces  cas  seraient  bien  plus  nombreux  si  le  diagnostic  était 
plus  facile  :  mais  souvent,  en  face  d'un  accès  de  dyspnée  passagère,  on 
ne  saurait  affirmer  un  accident  embolique. 

JjCs  caillots  ainsi  projetés  dans  les  petits  vaisseaux  du  poumon 
peuvent,  ou  bien  se  résorber,  ou  bien  s'organiser  :  s'ils  occupent  les 
petits  capillaires,  ils  ne  donnent  lieu  qu'à  des  symptômes  insignifiants  et 
passent  souvent  inaperçus.  Mais  la  répétition  de  ces  accidents  met  sou-* 
yent  sur  la  voie  du  diagnostic,  car  c'est  la  règle  qu'un  malade  qui  a  déjà 
éprouvé  des  phénomènes  emholiques  est  menacé  d'en  présenter  de  nou- 
veaux si  la  cause  morbide  persiste. 

Même  quand  l'embolie  est  bénigne  de  sa  nature,  elle  peut  donner  lieu 
parfois  à  des  embolies  qui  se  comportent  comme  si  elles  étalent  ma- 
lignes \  ceci  se  constate  dans  les  cas  où  l'état  général  du  sujet  est 
mauvais.  Toutefois,  même  dans  ces  circonstances,  on  n'est  pas  fondé  â 
affirmer  d'après  l'existence  d'une  embolie  sa  nature  maligne,  et  l'auteur 
rapporte  des  observations  qui  montrent  que  dans  le  cours  de  la 
cachexie  cancéreuse,  il  peut  se  produire  indifféremment  des  embolies 
pulmonaires  bénignes  et  des  embolies  malignes.  h.  n. 

Verkalkung  and  VerknGcherung  des  Bœmatoms  der  Bura-Mater  and  ihre  Besie- 
bang  lur  Heilung  desselben  (Galciâcation  et  ossification  de  l'hématome  de  la 
dure-mère  ;  rapport  de  ce  processus  avec  la  guérison  de  l'hématome),  par  Fr. 
PAULUS  (Thèse,  Erlangen,  4875). 

L'auteur  a  rencontré  par  hasard  celte  disposition  curieuse  dans  deux 
autopsies.  II  s'agissait  dans  la  première  de  deux  kystes  osseux  en  com- 
munication l'un  avec  l'autre,  ayant  une  épaisseur  de  i  cent.  5  à  2  cent.  ^ 
et  situés  au  voisinage  des  tubérosités  pariétates.  Ils  possédaient  un  con- 
tenu brunâtre  grumeleux,  et  leurs  parois  calcifiées  et  en  partie  vérita- 
blement ossifiées  se  composaient  dans  leurs  couches  les  plus  internes 
d'un  tissu  conjonctif  fibreux  et  coloré  en  brun.  Le  second  cas  nous  offre 
un  mode  de  guérison  analogue,  mais  moins  avancé  ;  le  sac  n'est  encore 
formé  que  de  tissu  conjonctif.  r.  c. 
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Sm  Bettrag  lur  Lehre  Ton  der  HodentnberculoM  (Contribution  à  l'dtude  de  la 
tabercolofe  du  tostioule),  par  les  D^*  G.  TIZZOMI  et  Juetns  GAULE,  t  planche 
{Areh.  fiir  paêh.  AnaL  und  Pbys,,  t.  LXIII). 

RîndfleiBch  nie  l'existence  de  la  tuberculose  miliaire  disséminée  du 
testicule,  tandis  que  Virchow  l'admet;  les  opinions  se  sont  partagées  et 
la  question  est  très-controversée.  Les  auteurs  du  travail  que  nous  ana- 
lysons pensent  qu'au  point  de  vue  général  une  grande  partie  de  l'obs- 
curité qui  règne  à  ce  sujet  provient  de  la  dénomination  <  tuberculose 
lesticulaire  •  sous  laquelle  on  comprend  des  altérations  diverses  qui  ne 
■ont  pas  du  ressort  de  la  tuberculose,  et  qui  peuvent  exister  simulta* 
nément  avec  le  tubercule.  Aussi  serait-il  préférable  de  remplacer  cette 
dénomination  par  celle  de  pbibisie  lesticulaire  (pbthisis  testis)  qui  ne 
préjuge  rien. 

Dans  un  cas  observé  à  la  Charité  de  Berlin,  existaient  en  même  temps 
une  tuberculose  miliaire  et  des  altérations  inflammatoires  de  nature  spé- 
ciale. Un  seul  testicule  était  atteint  ;  il  était  manifestement  induré, 
cependant  le  parenchyme  ne  semblait  pas  altéré  ;  on  n'y  voyait  ni  taches 
ni  granulations.  L'examen  histologique  démontra,  dans  la  région  des 
canaux  contournés,  une  inflltration  générale  du  tissu  cellulaire  intersti- 
tiel par  de  petites  cellules  (orchite  interstitielle),  et  une  tuberculose  mi«* 
liaire  peu  abondante.  Dans  le  rete  isaiia,  la  première  altération  était 
beaucoup  moins  développée  que  la  seconde,  et  il  s'y  joignait  en  plus  une 
orchite  caséeuse  intratubulaire.  Il  était  facile  de  reconnaître  les  phases 
du  développement  de  cette  orchite  caséeuse  :  d'abord  prolifération  épi- 
théliale,  puis  destruction  de  Tépithélium  et  apparition  de  cellules  rondes 
et  de  formes  spéciales  semblables  aux  cellules  géantes,  onfln,  for- 
mation de  produits  caséeux  oomplets. 

L'existence  de  l'orchite  caséeuse  intratubulaire  a  été  mise  en  doute 
par  Virchow  {Traité  des  tumeurs^  II),  à  propos  d'un  mémoire  de  Demme 
{Arehiv  ftïrpalh.  Anat.  und  Phys.^  t.  XXII):  les  produits  prétendus  ca- 
séeux auraient  été,  soit  des  masses  tuberculeuses,  soit  du  pus  provenant 
d'une  orchite  purulente,  qui  auraient  pénétré  ou  semblé  pénétrer  dans 
la  lumière  des  canalicules. 

Cette  explication  est  insoutenable  dans  le  cas  présent. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches,  que  l'opinion  de  Rindfleisch  est 
trop  exclusive,  ainsi  que  celle  de  Virchow.  Le  tubercule  miliaire  existe 
dans  le  tubercule,  et  d'un  autre  côté  on  ne  peut  nier  l'existence  d'une 
orchite  parenofaymateuse,  pouvant  donner  lieu  à  des  produits  caséeux 
semblables  à  ceux  de  la  tuberculose. 

Sur  la  planche  qui  accompagne  le  mémoire  de  Tizzoni  et  J.  Gaule,  on 
pourra  constater  des  particularités  intéressantes  au  sujet  des  relations 
qui  existent  entre  les  lymphatiques  et  les  cellules  géantes.        c.  zubbr. 

Une  lacune  dans  la  série  tératologique,  remplie  par  la  découverte  du  genre  iléa- 
delphe.  —  Note  de  M.  N,  JOLT  (Compte  rend.  Acad,  des  sciences,  â  aoûi  1875). 

Dans  son  Histoire  des  anomalies  de  F  organisation,  Is.  Geoffroy  Saînt- 
Hilaire  avait  prévu,  sans  avoir  pu  l'observer,  l'existence  de  monstres 
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Hoadelphes,  c'est-à-dire  présentant  réellement  la  bifurcation  pelvienne 
d'un  double  tronc,  et  non  l'insertion  sur  un  sujet,  d'ailleurs  normal,  d'un 
arrière  train  imparfaitement  conformé.  Un  heureux  hasard  a  permis  à 
M.  Joly  d'observer  un  monstre  de  ce  genre.  L'iléadelphe  décrit  par  lui 
est  bien  intermédiaire  entre  les  thoradelphes  et  les  synadelphes  :  à  partir 
de  l'atlas  jusqu'à  la  première  vertèbre  lombaire,  la  colonne  vertébrale 
était  simple,  mais  à  partir  de  la  région  lombaire,  le  rachis,  manifeste- 
ment composé  de  deux  colonnes  vertébrales  réunies  en  une  seule,  res^ 
tait  soudé  jusqu*à  la  naissance  des  deux  sacrums.  Le  canal  digestif 
était  unique,  à  partir  du  pharynx  jusqu'au  gros  intestin,  à  ce  niveau  on 
voyait  naître  deux  gros  conduits  qui  se  terminaient  par  un  anus.  Le  foie, 
formé  sans  doute  par  la  réunion  de  deux  organes  similaires,  présentait 
deux  vésicules  biliaires.  —  Dans  une  communication  provoquée  par  la 
note  précédente,  M.  Dareste  (Comptes  rendus,  9  août  1875)  rappelle 
à  l'Académie  qu'il  lui  a  fait  part,  dès  1872,  de  deux  observations  de 
monstres  iléadelphes  identiques  à  celui  étudié  par  M.  Joly. 

M.  DUVAL. 
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Noté!  on  a  case  of  nloerating  andocarditis  (Note  sur  nn  cas  d*endoeardite  nlcé- 
rease),  par  Alexandre  GOIiDSTREAM  {Edinburgh  med,  Journ,,   octobre   1875 
p.  299). 

Cette  observation  peut  se  résumer  ainsi  : 

Une  enfant  de  12  ans,  maladive  et  souffrant  d'une  ancienne  affection  car- 
diaque (souffle  systotique  mitral),  est  prise  d'un  gonflement  de  la  joue  droite, 
que  Ton  rattache  à  une  carie  dentaire.  La  dent  est  arrachée,  mais  les  symp- 
tômes locaux  ne  se  modifient  en  aucune  façon.  Le  lendemain,  la  joue  gauche 
se  prend  à  son  tour,  la  fièvre  s'allume,  les  battements  du  cœur  sont  fréquents 
et  précipités.  Le  surlendemain  23  mai,  Tenfant  se  plaint  d'une  vive  douleur 
à  la  hanche  gauche,  qui  est  gonflée  et  rouge.  On  pense  alors  à  un  rhuma- 
tisme aigu  survenant  dans  le  cours  d'une  endocardite  ancienne. 

Très- rapidement,  à  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  généraux  8*ag. 
gravent.  Le  25  mai,  survient  du  délire,  et  tout  un  ensemble  de  symptômes 
typhoïdes,  de  la  diarrhée,  de  Tinsomnie;  le  lendemain,  le  pouls  devient 
imperceptible  et  la  malade  meurt. 

A  l'autopsie,  on  trouve  d'anciennes  adhérences  du  péricarde  ;  l'oreillette 
gauche  est  remplie  par  un  gros  caillot  fibrineux,  au-dessous  duquel  se  voit 
une  ulcération  de  près  d'un  pouce  de  large,  qui  va  rejoindre  l'insertion  de 
la  valvule  mitrale.  L'endocarde  ventriculaire  est  tacheté  de  petites  ecchy- 
moses. Sur  la  valvule  tricuspide  se  voit  une  perforation  de  date  évidemment 
ancienne.  Des  ecchymoses  se  voient  également  sur  le  foie,  les  poumons  et 
les  intestins;  la  rate  est  volumineuse  et  difCluente,  elle  renferme  deux  infarctus 
rouges  apoplectiques.  Le  rein  droit  contient  un  infarctus  jaunâtre  de  vieille 
date,  le  rein  gauche  deux  infarctus  rouges  récents. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'endocardite  ulcéreuse  se  rencontre  sou- 
vent dans  le  cours  des  affections  cardiaques  anciennes.  Il  semble  ne 
voir  là  qu'une  poussée  aiguë  survenant  comme  épiphénomène  dans  une 
maladie  chronique.  h.  r. 
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Zwei  prtktiich-wichiige  GefAssanomalian  (Dans  anomalias  Taaculairas  impor- 
tantaa  an  point  da  ne  pratiqua),  par  LtJTTIGH  {Arch.  d.  Heilk.,  XVII, p.  70). 

I.  "—  Cas  d'oblitération  de  Faorte  dans  la  région  du  conduit  de  Botal. 

Un  jeune  homme  de  26  ans,  conducteur  de  chemin  de  fer,  tombe  moi*t  su- 
bitement après  avoir  conduit  un  train  et  après  s'être  plaint  uniquement  d'un 
léger  malaise  un  quart  d'heure  auparavant. 

L'autopsie  fait  reconnaître  l'état  suivant  : 

Le  thorax  présente  une  légère  déformation  rachitique,  les  poumons  sont 
légèrement  emphysémateux;  le  péricarde  contient  environ  1  livre  et  demie 
de  sang  caillé  foncé  ;  sous  le  feuillet  viscéral  quelques  dépôts  graisseux.  Le 
cœur  est  un  peu  hypertrophié  et  contient  des  caillots  sanguins  et  fibrineux. 
La  valvule  mitrale  est  recouverte  de  proliférations  endocarditiques  récentes. 
I^  ventricule  gauche,  dilaté  avec  hypertrophie  des  muscles  papillaires.  Sur 
l'aorte,  à  deux  millimètres  de  son  origine,  on  constate  un  épaississement  de 
la  tunique  adventice,  détachée  de  la  paroi  et  la  contournant  presque  entière- 
ment jusque  sous  la  concavité  de  la  crosse  aortique;  cette  tunique  recouvre 
un  caillot  sanguin  de  couleur  foncée  et  présente,  à  deux  centimètres  au-des- 
sous du  cœur,  une  déchirure  transversale  d'environ  un  centimètre  de  longueur. 
En  ouvrant  l'aorte,  on  constate  à  son  origine  une  grande  dilatation  et  un 
grand  nombre  de  dépôts  athéromateux.  La  tunique  interne  présente  une  dé- 
chirure assez  étendue  communiquant  avec  la  poche  formée  entre  la  tunique 
adventice  et  la  tunique  moyenne.  Les  artères  qui  viennent  directement  de  la 
première  portion  de  l'aorte  sont  toutes  fortement  dilatées.  A  2  centimètres  et 
demi  de  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche,  l'aorte  se  termine  en  cuUde-sac 
et  se  réunit  à  la  portion  descendante,  qui  commence  également  en  cul-de-sac 
par  l'intermédiaire  d'un  cordon  de  1  cent.  2  de  long  sur  une  largeur  de  0,8  à 
1  cent.  2. 

Le  conduit  de  Botal  est  oblitéré  ;  il  est  long  de  1  cent.  5  et  large  de  4  mm. 

Son  insertion  à  l'artère  pulmonaire  se  prolonge  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  cette  artère  et  l'insertion  aortique  se  fait  au  niveau  du  cul-de-sac  où  com- 
mence le  cordon  fibreux.  Les  deux  artères  mammaires  sont  très-dilatées  ; 
les  sous-scapul aires  et  les  intercostaleR  le  sont  un  peu  moins.  L'aorle  thora- 
cique  descendante  n'a  que  4  centimètres  de  circonférence  ;  les  artères  épigas- 
triques  inférieures  mesurent  1  cent.  2  à  leur  origine. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  autres  organes. 

Il  s'agit  donc  d'une  oblitération  complète  de  Taorte,  compliquée  d'un 
anévrysme  disséquant  dont  la  rupture  a  occasionné  la  mort  subite.  La 
circulation  collatérale  s'était  établie  d'une  manière  suHisante  par  la  dila- 
tation des  artères  mammaires  et  épigastriques,  de  sorte  que  le  malade, 
q[ui  était  môme  un  gymnasiarque  zélé,  n'avait  éprouvé  aucune  gène 
résultant  de  la  difficulté  circulatoire. 

Les  cas  de  sténose  et  d'oblitérations  aortiques  connus  jusqu'aujour- 
d'hui sont  au  nombre  d'environ  60,  dont  10  oblitérations  complètes.  Ces 
casse  trouvent  mentionnés  dans  les  travaux  suivants  : 

Rokitansky  (Ueber  einige  wichtige  Krankheiten  der  Arterien,  in 
Denkschr,  d,  k.  k,  Akad.  d.  Wiss.,  1852,  p.  86. 

Forsier  {Handb.  d,  speciell.  paiholog.  Anatom,,  1854,  p.  567). 
Ducheck  {Handb,  cf.  speciell.  Pathologie^  etc.,  p.  268). 
Eppinger  (Prager  Vierieljahrschr.y  1871,  p.  31.) 
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11  reste  à  savoir  comment  peuvent  se  produire  le  rétrécissement  et 
l'oblitération  de  la  crosse  aortique,  au  niveau  du  conduit  d9  BotaU 

Pour  le  rétrécissement,  voici  les  processus  qui  paraissent  les  plus  pro- 
bables. 

1^  La  crosse  de  l'aorte  peut  conserver  ses  dimensions  primitives  à  son 
insertion  dans  l'arc  formé  par  le  conduit  de  Botal  et  Taorle  descen- 
dante. 

2*"  Cette  portion  de  Taorte  peul  sa  rétrécir  après  la  période  fœtalei  soit 
par  l'extension  à  Taorte  du  travail  qui  se  fait,  à  l'état  normal,  dans  lé 
conduit  de  Botal,  soit  par  une  embolie,  soit  par  la  traction  qui  résulte  du 
rétrécissement  du  conduit  de  Botal. 

L'oblitération  peut  avoir  lieu  dans  les  conditions  suivantes  : 

l*"  Thrombose  du  oanal  artériel  ee  prolongeant  dans  Taorte. 

2*  Progrès  d'un  rétrécissement  antérieur,  soit  par  suite  d'une  traction 
exercée  par  le  canal  artériel,  soit  par  thrombose,  soit  par  des  modifica- 
tions ipQamipatoires  des  parois, 

n.  — ^  Cas  d'anévrysme  du  canal  de  Botal  avec  thrombose  de  l'aorte* 

Il  s^agit  d'un  petit  garçon  de  15  jours,  mort  dans  lo  marasme  à  la  suited'an 
pemphigus  généralisé  sur  toute  la  peau. 

A  l'autopsie,  outre  les  lésions  constatées  sur  le  vivant,  on  trouve  les  alté- 
rations suivantes  : 

Cœur  normal  ;  trou  oval  encore  ouvert  ;  aorte  perméable  jusqu'à  l'origine 
de  l'artère  sous-davière  gauche,  puis  obstruée  par  un  thrombus  à  partir  de 
cet  endroit.  Canal  de  Botal  dilaté  à  sa  partie  moyenne,  avec  un  diamètre  de 
1  cent.  2.  Au-dessous  de  ce  canal,  l'aorte  n'a  qu'un  diamètre  del^^S. 

Le  conduit  de  Botal  est  obstrué  par  un  thrombus  qui  se  termine  en  pointe 
dans  l'artère  pulmonaire.  La  portion  descendante  de  l'aorte  contient  égale- 
ment un  thrombus  qui  se  prolonge  dans  les  iliaques  et  dans  l'hypogastrique 
du  côté  droit  ainsi  que  dans  l'artère  ombilicale  du  môme  côté. 

Au  microscope,  on  constate  une  adhésion  intime  entre  le  thrombus  et  la 
paroi  épaissie  du  conduit  de  Botal,  sans  prolifération  endothéliale.  Les  dif- 
férentes tuniques  étaient  représentées  dans  la  coupe,  sauf  en  certains  en- 
droits où  la  tunique  ne  se  séparait  pas  nettement  de  la  moyenne.  Congestions 
capillaires  de  la  rate  et  du  foie. 

Ce  fait  ressemble  beaucoup  à  celui  qui  a  été  publié  par  Rauchfuss 
(Vircli.  Arcb,f  XVIII,  p.  541),  dans  lequel  il  y  avait  également  deux 
thromboses  de  l'aorte  séparées  par  une  portion  perméable. 

On  pourrait  expliquer  la  production  d'un  anévrysme  dans  le  conduit  de 
Botal  par  un  retour  de  la  circulation  après  le  début  de  l'oblitération. 
D'après  Rauchfuss,  la  septicémie  pourrait  occasionner  un  arrêt  dans  le 
processus  d'oblitération  du  canal  artériel  et  des  vaisseaux  ombilicaux; 
il  y  a  dans  oes  cas  un  commencement  de  thrombus  qui  peut  donner  lien 
à  des  embolies. 

D'après  Landau  (Veber  Mebenu  der  Neugeborenen^  Breslau,  1874), 
toutes  les  embolies  des  nouveau»nés  proviendraient  exclusivement  de 
thrombus  des  vaisseaux  ombilicaux  (/?.  jS.  M.^  VU,  p.  819») 

KLtIN. 
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Cas  de  pyléphlébitd  snppnratiYe,  parB.  BULL  [I^orsk,  Mâg.  f.  LmgerideBak»,^, 

R.,  IV,  7,  p.  «8,  1874,  et  Schmidt's  Jahrh,,  4875). 

Va  homme  de  42  ans,  jusque-là  bien  portant,  fut  pris  le  l^^^  septembre 
1873  d*un  frisson  violent,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs;  des  accès  sem* 
blables  apparurent  très-fréquemment  à  intervalles  variables,  aussi  bien  la 
nuit  que  le  jour  ;  le  malade  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  bas* 
ventre,  principalement  dans  les  deux  régions  inguinales.  Le  17  septembre  le 
malade  fut  reçu  à  l'hôpital,  où  Ton  diagnostiqua  une  infection  purulente. 
Oa  ne  constata  rien  d'anormal,  sauf  dans  la  région  du  foie,  dont  la  matité 
s'étendait  de  la  ù^  côte  jusqu'à  une  distance  de  2  travers  de  doigt  au-dessous 
du  rebord  costal  dans  le  prolongement  de  la  ligne  mamellaire.  La  quinine, 
administrée  â  des  doses  de  1  à  2  grammes,  ne  parut  pas  produire  grand 
effet  sur  les  accès  fébriles,  qui  pourtant  perdirent  de  leur  violence.  En  octo- 
bre ils  cessèrent  tout  à  fait.  Le  20  septembre  le  malade  se  plaignit  de  douleurs 
rémittentes  au  niveau  du  creux  de  Teste  mac,  qui  était  sensible  à  la  pression 
et  dans  les  mouvements  ;  ces  douleurs  durèrent  quelques  jours,  puis  dispa- 
rurent peu  à  peu.  L'anorexie  fut  pendant  tout  ce  temps  le  symptôme  domi- 
nant. J^e  25  septembre  urticaire  à  peu  près  généralisée  qui  s'éteignit  au 
bout  de  quelques  jours.  Les  forces  décrurent  constamment,  des  aphthos  se 
développèrent  dans  la  bouche  et  il  se  forma  une  eschare  au  sacrum. Le  malade 
mourut  le  9  octobre.  Autopsie.  Le  poumon  droit  est  adhérent  dans  su  par- 
tie inférieure  et  présente  à  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  de  l'hépa- 
tisation  grise  ;  le  lobe  inférieur  présente  au  niveau  de  son  bord  inférieur 
un  infarctus  hémorrhagique.  La  face  inférieure  du  foie  adhère  à  la  face 
antérieure  de  Testomac,  on  trouve  les  mômes  adhérences  fibreuses  entre  la 
face  supérieure  du  foie  et  le  diaphragme:  la  rate  est  grosse.  Le  foie  présente 
par  places  des  taches  transparentes  d*un  brun  noir,  et  sous  la  séreuse  de 
petits  foyers  purulents  ;  on  trouve  des  foyers  semblables  en  grande  quantité 
sur  une  coupe,  fbrmant  les  uns  de  petits  abcès  arrondis,  les  autres  des  cavi- 
tés allongées  et  ramifiées  qpii,  partant  du  hile,  s'étendent  vers  la  périphérie  ; 
ces  foyers  purulents  sont  nombreux  dans  le  lobe  droit.  Ces  foyers  purulents 
se  trouvent  dans  la  veine  porte  et  ses  branches;  on  en  trouve  également  dans 
les  veines  stomacales,  dont  les  vaisseaux  qui  pénètrent  la  paroi  de  restomac 
sont  oblitérés  par  des  thrombus  ramollis,  puriformes.  Dans  la  veine  splé- 
nique  on  trouve  un  thrombus  solide  de  2  centimètres  de  long  à  peu  près  obli- 
térant complètement  la  lumière  de  la  veine  dans  toute  sa  longueur.  Les  veines 
mésaraïques  sont  également  oblitérées  dans  presque  toute  leur  étendue.  On 
trouve  dans  Testomac,  sur  la  paroi  postérieure,  dans  la  région  pylorique,  un 
ulcère  arrondi  intéressant  la  tunique  musculaire,  abords  injectés  peu  tumé- 
fiés, et  à  fond  grisâtre  à  demi  nécrosé  ;  par  places  on  voit  sous  la  muqueuse 
des  abcès  de  dimensions  variables. 

L'auteur  regarde  rulcère  de  restomao  comme  le  point  de  départ 
dn  processus  pathologique.  Au  niveau  du  fond  de  cette  ulcère  se  sont 
formés,  dans  une  ou  plusieurs  veines,  des  thrombus  qui  ont  déterminé 
de  la  phlébite  ;  les  coagulations  gagnèrent  de  proche  en  proche  jusqu'à 
la  veine  porte  et  ses  branches.  La  pyémie  en  fut  la  conséquence. 

CH.    SCHWARTZ. 

Lipome  de  l'eaoéphale,  par  HIRTZ  (BuU.  rie  U  So6.  anal,  de  Paris,  1875,  p.  254). 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  21  ans.  La  maladie  commencée  en  1871  par 
une  céphalolgie  violente  sus-orbito-temporale  droite,  revenant  par  crises, 


^^^*  REVUE   DES  SCIENCES   MÉDICALES. 

mais  n*empêchant  pas  le  sommeil,  qui  était  remarquablement  profond.  Fré- 
quemment incontinence  nocturne  d'urine.  Un  an  plus  tard  exaoerbation  de  la 
céphalalgie,  troubles  divers  de  la  vue,  bourdonnements  de  Toreille  droite, 
étourdissements.  Au  bout  de  trois  ans,  amaurose  incomplète  à  gauche,  dou- 
leurs lancinantes  dans  le  membre  inférieur  droit,  céphalalgie  intolérable. 
Au  mois  de  janvier  1875, 3  ans  et  demi  après  le  début,  santé  générale  toujours 
bonne,  pas  de  paralysie  de  la  face,  strabisme  externe  à  droite,  atrophie 
complète  de  la  papille  droite,  commençante  à  gauche,  pupilles  égales,  dila- 
tées ;  légère  hémiplégie  droite  sans  troubles  de  la  sensibilité  ;  il  existe  des 
vomissements.  Le  malade  meurt  dans  le  coma  après  quelques  accidents  con- 
vulsifs  (mars  1875). 

Autopsie.  —  Liquide  très-abondant  dans  la  cavité  crânienne  avec  dilata- 
tion des  ventricules.  Au  niveau  do  Fisthme  de  l'encéphale,  on  découvre  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix.  Par  les  deux  tiers  de  sa  face  inférieure 
elle  repose  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  gauches.  Son  extrémité  posté- 
rieure n'est  bien  visible  qu'après  une  section  médiane  du  cervelet,  elle  com- 
prime les  veines  de  Gallien  et  légèrement  le  nerf  pathétique  droit  après  son 
origine.  Elle  se  détache  facilement  de  la  toile  choroïdienne  bien  qu'elle 
semble  en  dépendre  et  comprime  la  voûte  à  trois  piliers.  Cette  tumeur, 
diaprés  M.  Vulpian,  est  un  lipome  dont  la  graisse  serait  sortie  par  exos- 
mose des  cellules  adipeuses  et  se  serait  déposée  sous  formes  de  lamelles  de 
cholestérine.  Elle  est  blanchâtre  et  entourée  d'une  membrane  nacrée. 

H.  CHOUPPK. 

Kygte  hydatique  dn  cervelet,  par  MI6N0T  {Gaz.  hebdom.,  1875,  p.  827). 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  25  ans,  d'une  constitution  robuste;  il  fait 
remonter  les  premiers  accidents,  qui  du  reste  furent  assez  vagues,  au  mois 
d'août  1875.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  de  Ghantelle,  février  1875, 
il  présentait  les,  symptômes  suivants  :  marche  incertaine,  les  membres  infé- 
rieurs très-faibles,  tète  portée  en  avant,  cou  raido,  tronc  ne  se  meut  que 
tout  d'une  pièce,  tous  les  mouvements  sont  douloureux,  surtout  ceux  du 
cou.  Amaurose  incomplète,  déviation  des  yeux;  sensibilité  cutanée  plutôt 
exaltée.  Douleurs  vives  dans  les  membres  avec  des  exacerbations  surtout 
nocturnes,  douleur  fixe  au  niveau  de  l'occipital,  désirs  vénériens  exagérés. 
Toutes  les  fonctions  de  nutrition  s'exécutent  régulièrement;  le  malade  n'a 
pas  de  vomissements,  il  existe  seulement  une  constipation  opiniâtre  et  un 
peu  de  dysurie.  Tous  ces  symptômes  restèrent  les  mêmes  jusqu'à  la  fin  du  mois 
de  septembre,  l'embonpoint  persista  et  les  fonctions  psychiques  éprouvèrent 
seules  une  diminution  notable  ;  à  cette  époque  il  mourut  presque  subitement 
sans  agonie  et  sans  aucune  complication. 

Au  moment  où  on  incise  la  tente  du  cervelet  on  découvre  une  poche,  plus 
grosse  qu'un  œuf,  placée  à  la  face  supérieure  du  lobe  gauche  et  comme 
enchatonnée  dans  sa  substance.  Elle  proémine  en  avant  vers  le  cerveau  des 
deux  tiers  de  son  volume.  Elle  est  limitée  par  une  paroi  mince,  à  demie  trans- 
parente, facile  à  déchirer,  et  au  travers  de  laquelle  on  aperçoit  un  liquide 
citrin  à  peine  louche.  Dans  ce  liquide  on  ne  trouve  pas  d'albumine.  Cette 
poche  est  unique,  et  il  est  impossible  d'en  découvrir  d'autres  dans  les  diverses 
parties  de  l'encéphale  qui  sont  parfaitement  saines.  Rien  dans  les  autres 
viscères.  h.  ch. 

Anatomie  pathologique  du  tétanos  traumatique,  par  ELISGHER  {Pester,  meâ.  ^hir. 
Presse,  1875,  a©  15.  —  CentralbL  t.  Chirurg.,  1875,  n*  20) 

Chez  un  individu  mort  de  tétanos  traumatique  dans  le  service  du  profes- 
seur Korangi,  à  Pesth ,'  l'histoire  clinique  fait  défaut  )  on  constata  a  Tautopsie 
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une  prolifération  de  tissu  oonjonctif  dans  les  faisceaux  longitudinaux  de 
la  moelle,  surtout  autour  des  fibres  des  nerfs  émergents  ;  une  dégénères* 
oence  amyloïde  des  cellules  des  ganglions  des  5"  et  1^  paires  et  des  olives  ; 
une  dégénérescence  amyloïde  des  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle,  ou 
tout  au  moins  une  division  de  leur  protoplasma  en  deux  parties,  l'une 
colorée  par  le  carmin,  l'autre  jaune  et  non  colorée  par  cette  substance  ; 
la  formation  de  vacuoles  et  la  disposition  concentrique  autour  du  noyau, 
comme  dans  les  cellules  soumises  pendant  la  vie  à  un  courant  d'induction  ; 
une  prolifération  avec  oblitération  du  canal  central.  h.  thorens. 


Zur  Cainistiok  der  Rûckenmarksaffeotionan  (Contribution  à  l'étude  des  affections 
de  la  moelle),  1  planche,  par  T.  LANGHAIIS  {Archiv  fùrpath.  AnaL  and  Phys.^ 
t.  LXIV). 

1.  Tétanie.  —  Une  femme  de  48  ans  eutra  dans  le  courant  de  1874  à 
l'hôpital  de  Berne.  A  son  entrée  on  constate  une  anémie  considérable,  de 
l'œdème  des  extrémités  et  de  la  face,  de  la  diarrhée  et  des  accès  de  contrac- 
ture douloureuse  des  extrémités  supérieures. 

Durée  des  accès  variable  ;  dans  l'intervalle,  sensation  de  raideur  des  doigts 
qui  pouvaient  se  mouvoir,  mais  à  peine  tenir  un  verre.  Lorsque  l'attaque 
était  violente  la  malade  ne  pouvait  pas  ouvrir  la  bouche,  à  peine  remuer 
la  langue;  souvent  le  corps  présentait  une  raideur  semblable  à  celle  du  té- 
tanos. Fourmillement  dans  les  extrémités.  En  comprimant  le  sillon  bicipital 
on  pouvait  provoquer,  la  contracture  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  il  était 
impossible  de  décider  si  c'était  la  suite  de  la  compression  de  l'artère  ou  des 
nerfs. 

La  diarrhée  devint  dyssentérique  ;  des  quantités  do  sang  considérables 
furent  expulsées  par  les  selles  et  la  malade  mourut  de  pollapsus. 

Les  autopsies  de  tétanie  sont  rares;  aussi  on  ne  connaît  rien  sur  Tana- 
tomie  pathologique  de  cette  afTection,  car  il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  Thy- 
perémie  cérébrale  avec  ramollissement  de  la  moel^p  citée  et  émise  pai* 
Trousseau. 

Dans  le  cas  actuel,  l'auteur  a  observé  des  altérations  manifestes  de  la  com- 
missure blanche  antérieure  et  des  cornes  antérieures  delà  substance  grise. 
Ces  lésions  de  la  moelle  étaient  surtout  prononcées  dans  le  renflement  cer- 
vical, mais  elles  existaient  aussi  dans  le  renflement  lombaire  et  dans  les 
régions  qui  avoisinaient  ces  renflements.  Elles  consistaient  dans  un  épais- 
sipsement  de  la  tunique  adventice  des  artérioles  et  des  veines,  périartérite 
et  périphlébite  qui  ne  déterminaient  aucun  changement  appréciable  à  l'œil 
nu.  Les  autres  éléments  étaient  intacts. 

L'hypertrophie  de  la  membrane  vasculaire  était  régulière  ou  irrégulière  ; 
régulière  dans  les  vaisseaux  de  la  commissure  blanche  antérieure,  irrégu- 
lière dans  les  petits  vaisseaux  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  trouvait  toujours  de  nombreuses  cellules  lymphoîdes 
situées  par  groupes  de  10,  20,  30,  soit  entre  la  tunique  moyenne  et  l'adven- 
tice, soit  eu  dehors  de  cette  dernière.  Les  dilatations  irrégulières  consis- 
taient en  de  petites  nodosités  allongées  donnant  au  vaisseau  une  grossière 
apparence  de  chapelet  et  ordinairement  plus  développées  sur  l'une  des  parois 
du  vaisseau.  Les  espaces  lymphatiques  périvasculaires  paraissaient  nor- 
maux. 

La  membrane  adventice  examinée  avec  de  forts  grossissements  présentait 
un  stroma  réticulé,  parsemé  de  nombreux  noyaux  arrondis.  La  figure  qui 
représente  cette  altération  microscopique  ressemble  absolument  à  celle  du 
ti86i«  adénoide. 
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Toutes  ces  altéraikms  éfaient  exactement  limitées  -auk  vaisseaux. 
Langhans  pense  qu'elles  sont  en  rapport  de  cause  à  effet  avec  rafiection 
nerveuse,  cependant  il  faut  des  observations  plus  nombreuses,  pourquoi 
soit  démontré  que  cette  affection  des  vaisseaux  constitue  le  substratum 
anatomique  de  la  tétanie. 

II.  Lèpre  anesthésique  ou  mutilante*  -^  L'auteur  a  observé  à  Oiessea 
un  cas  de  lèpre  anesthésique  terminé  par  la  mort.  Les  recherches  histo* 
logiques  de  Tautopsie  Font  conduit  ù  des  résultats  opposés  à  ceux  admis 
par  Danielssen  et  Bœck,  et  après  eux  par  tous  les  auteurs  modernes. 

En  effet,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  lésions  portaient  presque  ex- 
clusivement sur  les  organes  centraux,  c'est-à-dire  sur  la  moelle;  tandis 
qu'habituellement  ce  sont  les  organes  périphériques  qui  sont  atteints. 
L'auteur  n'a  trouvé  dans  la  littérature  scientifique  qu'un  cas  semblable 
au  sien,  celui  de  Steudener  {Beitrëge  zur  Pathologie  der  Lepra  aneslL 
1867).  Ces  deux  observations  ne  peuvent  pas  Infirmer  les  résultats  Obte- 
nus depuis  Danielssen  et  Bœck;  elles  doivent  cependant  être  prises  en 
sérieuse  considéi^ation  et  attirer  du  côté  de  la  moelle  Tattention  des  ana- 
tomo-pathologistes. 

Ces  lésions  consistaient  en  un  ramollissement  considérable  des  cornes 
postérieures  des  colonnes  de  Clarke  et  de  la  commissure  grise.  Elles 
étaient  surtout  prononcées  au  niveau  du  renflement  cervical  et  du  ren- 
flement dorsal.  Les  cornes  postérieures  étaient  etitièrement  détruites 
jusqu'à  la  pie-mère:  il  existait  une  véritable  perte  de  substance  de  la 
moelle.  Dans  les  autres  régions,  Taltération  était  moins  éteadue^  quoi- 
qu'elle s'étendit  à, toute  la  longueur  de  la  moelle. 

Le  processus  qui  a  donné  lieu  à  ces  désordres  est  de  nature  irrita- 
tive  :  c'est  une  myélite  dont  les  produits  ont  fini  par  disparaître. 

Dans  les  nerfs  périphériques,  Langhans  n'a  pas  trouvé  la  prolifération 
cellulaire  autour  des  faisceaux  primitifs  et  dans  le  périnèvre  que  l'on 
admet,  d'après  Virchow.  Le  tissu  cellulaire  du  périnèvre  et  de  Tendo- 
nèvre  était  bien  hypertrophié,  mais  il  ressemblait  complètement  au  tissu 
normal  et  Ton  n'y  rencontrait  pas  de  leucocytes.  c.  z. 

Beitrftgd  t\xt  Lehre  Ton  Enehondrdm  fContrilmtion  A  Tétude  de  rénchondfoiofl^, 
par  E.  ^CtNittilYi^tfi(Aevt£L  Intelligcmbl.,  1875,  «o  24.  —  CentraJbJ.  /.  C/i/>., 
1875,  II*  37). 


\je  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  lillo  do  il  ans  amputée  de  la 
cuisse  pour  un  onchondromo  du  tibia,  survenu  à  la  suite  d'un  traumalismc 
et  qui  succomba  au  bout  de  13  mois,  avec  des  métastases  de  l'enchondromc 
dans  le  bassin  et  dans  les  poumons.  Ces  métastases,  comme  le  montra 
Taatopsie,  se  sont  produites  de  deux  façons  dîfféreates.  Le  bassin  a  élc 
envahi  par  les  lymphatiques,  la  tumeur  qui  l'occupe  a  son  point  de  départ 
dans  les  ganglions  lombaires  et  rétro-péritonéaux.  La  métastase  pulmonaire 
s'est  faite  par  voie  sanguine  :  Tenchondrome  du  bassin  fait  saillie  dans 
l'intérieur  de  la  veine  cave,  et  plusieurs  branches  de  l'artère  pulmonaire 
sont  oblitérées  par  des  thrombus  provenant  de  cette  tumeur. 

H.     THORGNS. 
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Bill  FaU  ton  ArgyriA  (On  oat  d'trgyrie),  par  B.  RIBMBK  (Arcb.  d.  Heilk., 

1875,  IIv.  V  et  VI,  p,  98S). 

Ce  travail  esl  la  suite  de  celui  qui  a  paru  précédemment  {R.  S.  Jtf.,  VI, 
p.  508).  L*auteur  examine  les  lésions  intestinales,  cérébrales  et  médul- 
laires de  Targyrie.  En  ce  qui  concerne  le  conduit  intestinal,  voici  les  ré- 
sultats anatomiques  du  cas  dont  il  s'agit  : 

Le»  éléxneatii  épithélianx  de  l'œsophage^  de  restomaci  des  àenx  poHions 
de  Tintostin,  ainsi  que  les  éléments  glandulaires  de  la  muqueuse  de  oea  or«- 
ganes  ne  présentent  aucune  trace  de  granulations  d*argent.  Ce  n'est  que  dans 
les  giandules  labiales  qu'on  a  pu  trouver  une  légère  arborisation  métallique. 
Diaprés  Ips  explications  données  à  propos  de  l'examen  de  la  peau,  ce  fait  ne 
doit  pas  surprendre,  parce  que  l'intestin  a  pour  fonction  d'absorber  et  que 
les  granulations  de  l'argent  ont  de  la  tendance  à  être  poussées  vers  la  péri- 
phérie. Lorsqu'on  pénétre  plus  profondément  dans  la  paroi  intestinale ,  on 
trouve  déjà  un  plus  grand  nombre  de  dépôts  métalliques  ;  les  villosités  intes- 
tinales et  les  contours  des  glandes  de  LieberkUhn  en  renferment  des  quau- 
litée  plus  oonsidérahles.  Dans  l'estomac,  le  tissu  conjonctif  réticulé  est 
traversé,  prinoipaleraent  à  la  base  des  glandes  à  pepsine,  par  des  stries 
abondantes  de  très-flnes  granulations  métalliqueSé  Elles  étaient  un  peu  plus 
abondantes  dans  la  tunique  muscuIo*muqueuse«  Les  artérioles  et  les  veines 
présentent  des  granulations  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois  ;  cependant  les 
veines  les  plus  petites  n'en  contiennent  pas  et  celles  qui  eu  renferment  sont 
surtout  situées  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  sous-muqueuse  ;  parce  que 
dans  ces  dernières,  elles  éprouvent  plus  de  difficulté  à  traverser  la  paroi.  Les 
veines  du  gros  intestin  et  surtout  celles  du  cœcum  présentent  aussi  une  pig- 
mentation très-abondante  ;  mais  elle  est  due  au  pigment  sanguin  produit  par 
le  catarrhe  intestinal.  La  séreuse  intestinale  contient  également  au-dessous 
de  ï'endolhêlium  une  dissémination  régulière  de  granulations  argentines;  ces 
dépôts  se  retrouvent  dans  tous  les  revêtements  péritonéaux  du  foie,  de  la  rate 
et  du  diaphragme.  liOs  glanduleë  mésentériques  et  rétropéritonéales  pré- 
sentent une  pigmentation  particulière  ;  ces  glandes  se  distinguent  des  autres 
glandes  lymphatiques  par  leur  petitesse  et  par  leur  coloration  noirâtre.  Leur 
capsule  et  les  sep  ta  qui  en  partent  sont  assez  régulièrement  imprégnés  de 
fines  granulations  métalliques.  Le  tissu  conjontif  du  bile  est  également  pig- 
naenté  ;  de  plus,  les  fines  artérioles  contiennent  des  dépôts  abondants  comme 
dans  la  plupart  des  autres  organes. 

D'après  ces  données  on  peut  établir  que  les  particules  métalliques 
suivent  deux  voies  pour  pénétrer  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  intestinale. 
De  la  surface  muqueuse,  elles  arrivent  dans  le  tissu  adénoïde  des  villo- 
sités et  principalement  à  leur  base  ;  de  là,  elles  sont  introduites  dans 
les  vaisseaux  sanguins  et  chylifères.  Mais  il  s'agit  de  savoir  si  l'argent 
est  absorbé  sous  forme  de  sel  soluble  ou  bien  à  Tétat  de  réduction  mé« 
tolliqoe;  cette  question  peut  être  généralisée,  car  les  opinion»  des  auteurs 
Bont  très-dlfférentef*  au  sujet  de  la  pénétration  des  fines  granulations 
en  nature.  D'après  Wittich  (Virchow's  Arcb.,Xhf,  87),  Moleschott  et 
Donders,  cette  question  pourrait  se  résoudre  par  Taffirmative,  tandis  que 
pour  d'autres,  tels  que  Hollânder  (Virch.  Arch.y  XI,  p,  lOOj,  Rindfleisch 
(Virch.  Arch.j  XXII,  p.  260),  cette  pénétration  des  corpuscules  solides 
ne  pouiTait  avoir  lieu  que  par  violence  et  avec  production  de  déchirures. 
D'après  Hiemer,  il  est  hors  do  doute  que  largenl  pénètre  sous  forme  mé- 
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tallique,  môme  à  travers  la  couche  épithéliale.  En  premier  lieu,  il  est 
prouvé  que,  dans  les  pilules  mêmes,  la  plus  grande  partie  de  l'argent  est 
réduite.  Une  seconde  preuve  est  fournie  par  le  cas  de  Duguet  (/?.  S,  M, , 
V,  l^il)  dans  lequel  l'argyrie  provient  de  cautérisations  répétées  de 
la  gorge.  Si  nous  jugeons  ce  point  par  analogie  avec  l'absorption 
gi*aisseuse,  nous  devons  admettre  que  les  fines  particules  d'argent  peu- 
vent pénétrer  aussi  bien  dans  la  circulation  chylifère  que  les  granulations 
graisseuses  faiblement  décomposées  par  le  suc  pancréatique.  Enfin  l'ar- 
gyrie,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  se  présente  sous  une  forme  toute 
différente  de  celle  qui  a  lieu  par  l'injection  de  faibles  solutions  argyriques 
dans  les  voies  sanguines  et  lymphatiques  ou  dans  les  interstices  du  tissu 
conjonctif. 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  qui,  d'après  les  notions  thérapeu- 
tiques, devraient  être  le  siège  principal  des  dépôts  argyriques,  donnent 
à  l'anatomiste  une  grande  désillusion.  Les  altérations  tabétiques  existent 
seules  sur  les  coupes  de  la  moelle,  le  cerveau  ne  présente  non  plus 
aucune  trace  de  granulations  métalliques  ;  le  cervelet  seul  contient  quel- 
ques légères  arborisations  sur  les  parois  des  capillaires  qui  s'étendent 
sur  les  couches  les  plus  superficielles.  La  pie-mère  et  l'arachnoïde  sont 
intactes;  la  dure*mère  contient  seule  quelques  granulations  uniformé- 
ment disséminées  entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif.  Il  n'en  est  plus  de 
même  des  plexus  choroïdes  qui  sont  littéralement  imprégnés  de  pigment 
argyrique.  11  est  plus  que  probable  que  toutes  ces  particules,  avant  d'arri- 
ver sur  les  plexus  choroïdes,  ont  traversé  toute  la  substance  cérébrale 
et  médullaire  et  que  le  tissu  serré  qui  entoure  les  plexus  les  a  retenues  en 
formant  un  obstacle  à  leur  passage.  klein. 

Fait  de  tératologie:  malformatioihde  la  face,  etc.,  par  les  profes.  BISCHOFF  et 
ROTH.—  Sooiété  médicale  de  Bftle,  19  novembre  et  17  décembre  1874  {Corresp 
Bl.  f.  scbweix,  Aetzie^  15  Janvier  1875,  n"  2  et  l'r  aoûé,  n*  15). 

Bischoff  présente  une  fillette  âgée  de  3  jours,  dont  toutes  les  gi^andes 
fonctions  s'accomplissent  régulièrement.  Elle  offre  un  aplatissement  re- 
marquable des  frontaux,  un  bec-de-lièvre  médian  par  absence  de  Tinter- 
maxUlaire  ;  son  palais  pourtant  n'est  pas  fendu.  Les  os  nasaux  n'existent 
qu'à  l'état  de  vestiges,  il  n'y  a  qu'un  seul  cartilage  nasal  grôle  et  toute  la 
région  correspondante  est  déprimée.  L'œil  droit  est  normal.  A  gauche  les 
deux  angles  palpébraux  sont  allongés,  les  deux  paupières  considérablement 
grossies,  il  y  a  un  colobôma  de  la  paupière  supérieure,  de  l'exophalmie  et 
la  pupille  est  fendue  en  poire  avec  sommet  en  dedans  et  en  bas. 

A  partir  du  milieu  du  pourtour  supérieur  de  l'orbite  gauche,  se  dessine* 
en  forme  de  trompe  tout  à  fait  analogue  à  la  trompe  nasale  des  monstres 
cyclopéens,  une  proéminence  à  base  étroite  renfermant  une  petite  saillie 
osseuse  dont  le  sommet  est  élargi;  la  longueur  du  tout  est  de  2  cent.  75. 

A  un  centimètre  de  sa  base,  cette  trompe  présente  une  entaille  circulaire 
et  elle  se  termine  par  une  dépression  cupuliforme  au  centre  de  laquelle 
se  trouve  un  canal  long  de  1  cent.  '75  qui  sécrète  en  abondance  une  sérosité 
claire  ne  contenant  aucun  élément  figuré.  La  peau  de  cet  appendice  pos- 
sède de  nombreux  orifices  de  glandes  sébacées  comme  ceux  qu'on  rencontre 
sur  les  nez  des  enfants  nouveau-nés.  Quand  l'enfant  crie  et  que  son  visage 
se  fronce,  ta  trompe  se  meut  vivement  et  se  tuméfie  un  peu. 

Les  os  crâniens  et  les  oreilles  sont  parfaitement  symétriques: 
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La  ii'ompe  se  trouvant  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  ou  pouvait  hésiter 
à  y  voir  un  nez. 

L'enfant  succomba  le  9*  jour,  par  suite  de  respiration  insuffisante.  On  en 
fit  Tautopsie  qui  donna  les  résultats  suivants  : 

Anomalies  très-variées  du  cerveau  (  petitesse,  asymétrie,  fusion  des  lobes 
frontaux  et  des  couches  optiques,  hydrocéphalie  interne,  présence  d'un 
lobe  surnuméraire  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  dans  la  fosse  antérieure 
da  crâne,  absence  des  nerfs  olfactifs).  Au  lieu  de  2  frontaux,  il  y  en  a  4. 
11  existe  2  nez,  incomplètement  développés,  bien  entendu.  Le  nez  droit,  qui 
occupe  à  peu  près  le  milieu  de  la  face,  est  relativement  bien  conformé.  11  se 
compose  d'un  os  nasal,  d'un  cartilage  tubulé,  d'une  cavité  simple  à  cause 
de  l'absence  de  cloison  cartilagineuse  et  de  vomer.  L'os  intermaxillaire  ne 
contient  que  2  incisives. 

Le  nez  gauche  est  placé  au-dessus  de  l'œil  correspondant  ;  il  est  repré- 
senté comme  chez  les  cyclopes  par  une  trompe  percée  d'un  conduit  terminé 
en  cul-de-sac  (  cavité  nasale). 

A  la  base  de  la  trompe  se  trouvent  un  os  nasal  et  un  cartilage  tubuleux. 

L'œil  gauche  participe  aussi  à  cette  diplogénèse,  ce  qui  explique  ses 
dimensions  considérables.  Les  obliques  supérieur  et  inférieur  sont  doubles. 

Enfin  l'apparence  losangique  de  la  fente  palpébrale  de  ce  côté  indique 
également  un  redoublement  incomplet  des  paupières. 

Les  mâchoires  sont  simples. 

Ce  fait  unique  dans  la  science,  de  duplication  de  la  moitié  supérieure  de 
la  face,  pourrait  être  désigné   par  le  terme  de  Diprosopie  binasule. 


Monitruonté  remarqaable,  par  les  D'«  BEAGH  et  HOOPER  {Proceedinys  of  ihe 
Boston  Society  for  med.  Improv.,  22  février  1875). 

Le  ly  Beach  montre  une  pièce  qui  lui  a  été  envoyée  par  le  D'  Uooper,  de 
New  Bedford. 

11  s*agit  d'un  agneau,  né  en  môme  temps  qu  un  autre  parfaitement  confui  - 
mé,  il  était  inclus  dans  un  sac  isolé  et  .consiste  en  un  seul  membre  posté- 
rieur terminé  par  un  sabot  unique;  longueur  11  pouces,  largeur  maximum 
4  pouces,  épaisseur  2  pouces.  —  La  moitié  supérieure  de  ce  monstre,  arrondie 
à  son  extrémité,  est  couverte  de  laine,  tandis  que  la  moitié  inférieure  bien 
conformée  est  couverte  de  poils.  —  Le  cordon  ombilical  s'insère  à  4  pouces 
du  bord  supérieur,  et  à  égale  distance  des  deux  bords  verticaux. 

Cette  masse  œdémateuse  offre  à  la  dissection,  la  diaphyse  et  l'extrémité 
inférieure  du  fémur,  le  tibia  et  les  os  du  pied,  normalement  conformés, 
tandis  que  les  os  du  bassin  très-imparfaits  sont  étroitement  unis  les  uns  aux 
autres  par  des  cartilages.  En  outre  on  trouve  libres  dans  les  parties  molles 
quelques  petites  vertèbres,  irrégulièrement  développées,  fusionnées,  incur- 
vées les  unes  sur  les  autres,  articulées  de  chaque  côté  avec  des  côtes  qui  se 
correspondent,  et  partagées  en  deux  moitiés  latérales  par  un  cartilage  qui 
s*étend  le  long  de  la  ligne  médiane.  Les  côtes  d'un  côté  sont  fusionnées 
(fused),  assez  bien  développées  et  unies  au  sternum  par  du  cartilage  ;  celles 
du  côté  opposé  sont  imparfaitement  développées  et  s'étalent  antérieure- 
ment en  une  plaque  osseuse  mince  et  irrégulière;  le  sternum  consiste  eu 
trois  petits  os  unis  par  du  cartilage.  Les  os  sont  enveloppés  par  une  masse 
de  tissu  connectif  et  de  tissu  musculaire  mal  développé  au  milieu  du- 
quel il  est  impossible  de  séparer  des  muscles  distincts. 

Le  cordon  ombilical  peut  être  suivi  intérieurement  jusqu'aux  côtes,  où 
il  se  continue  avec  quelques  petits  vaisseaux  bientôt  perdus  dans  les  par- 

UUATItlÛML:  ANNÉE. —  TOUK  VII.  34 


t 


522  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

ties  molles.  —  L'eapaœ  oompris  eatre  les  cotes  est  ooaiipé  par  ua  intes- 
tin (le  32  pouces  de  long,  à  parois  uniformément  épaisses,  et  doutleealibra 
varie  entre  i/8  et  i/â  de  pouce  en  diamètre.  —  Il  n*y  a  pas  de  division 
en  gros  et  petit  intestin,  mais  chaque  extrémité  s'évase,  devient  piri» 
forme  et  se  termine  en  cui-de-sac.  —  Ce  tube  est  partiellement  rempli  par 
une  substance  pultacée,  noirâtre  et  grisâti*e.  L'analyse  faite  par  le  D' Wood 
y  a  démontré  la  présence  de  pigments  biliaires  et  d'acides  biliaires,  résul- 
tat intéressant  en  raison  de  ce  fait  qu'on  ne  put  découvrir    trace  de  foie. 

Deux  corps  ovoïdes,  Tun  d'un  tiers  de  pouce  de  long,  l'autre  moitié  moins 
long,  étaient  accolés  (atiacfaed)  aux  muscles,  au  voisinage  des  côtes*  Ils 
étaient  entourés  d'une  membrane  séreuse  partiellement  couverte  de  Tais* 
seaux  sanguins  ;  ils  se  continuaient  avec  un  petit  cordon  bientôt  perdu  a« 
milieu  des  tissus.  Leur  aspect  éveillait  Tidée  de  testicules,  et  en  effet 
l'examen  histologique  fait  par  le  D*^  Fitz  confirma  cette  opinion,  il  les 
trouva  composés  de  tubes  réguliers  contenant  des  cellules  granuleuses 
ayant  un  caractère  épithélial. 

Un  petit  corps  dur  semblable  à  une  dent  molaire  quant  à  la  forme,  mais 
oeseux  d'après  le   microscope,  adhérait  étroitement  aux  côtes. 

Le  canal  vertébral  était  rempli  par  une  matière  solide,  fibreuse-,  sans 
rien  de  semblable  à  un  coi*don  médullaire. 

On  ne  rencontre  pas  d'autres  viscères  que  ceux  décrits  ci  •dessus. 

Dans  une  discussion  qui  suit  cette  observation,  le  \f  Beach  range 
cette  monstruosité  dans  les  acéphaliens,  genre  mylacéphale  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Ce  dernier,  sur  une  centaine  de  cas  d*acéphalie,  de  lui 
connus,  n'en  a  relevé  que  six  chez  des  animaux,  tous  ruminants.  Otto 
dans  son  grand  ouvrage  sur  les  monstruosités  n'en  décrit  pas  de  sem- 
blable. GH.  PÉRIBR. 


On  a  supposed  tetticle  removed  firom  the  vagina  cf  a  hermaphrodite  iTamenr,  prO' 
bahîeteént  un  toBticnla,  extirpée  dn  Vagin  d'un  hermaphrodite),  par  L.  ROD- 
GERS  {CincinDati  Lancet  and  Observer ^  septembre  1875). 

il  s'agit  d'une  femme  non  mariée,  âgée  de  38  ans,  à  laquelle  o&  extirpa  en 
vagin  une  tumeur  qu'on  reconnut  composée  de  tous  les  éléments  du  tes- 
ticule. 

Le  sujet  en  question  a  une  taille  moyenne  ;  sa  voix  est  forte,  comme  celle 
d^un  homme  ;  le  visage  est  dépourvu  de  poils.  Il  n'existe  pas  de  glandes 
mammaires  ;  le  mont  de  Vénus  est  couvert  de  poils  ;  les  grandes  et  petites 
lèvres  sont  bien  développées  et  rorificc  vaginal  est  assez  étroit.  A  la  place 
du  clitoris,  on  trouve  un  pénis  bien  développé,  sans  prépuce,  mesurant  à 
l'état  de  flaccidité,  environ  trois  pouces  de  longueur.  11  est  i*ecourbé  en 
arrière ,  maintenu  dans  celte  position  par  une  membrane  qui  s'étend  du 
gland  à  lu  jonction  supérieure  des  grandes  lèvres.  Cette  fem.i:e  dit  qu'en  état 
d'érection,  le  pénis  est  attiré  fortement  en  bas  par  cette  membrane,  le  gland 
dirigé  vers  l'orifîce  vaginal.  La  tumeur  extirpée  était  attachée  par  un  pédi- 
cule à  la  racine  du  pénis.  a.  cartaz. 

Cas  de  polydactylie,  par  A*  OSBRINI  {Gaz.  lomb,,  XXXIV,  5. 1874).  —  Un  cai  de 
polydactylie,  par  DE  BEAUVAIS  [Gaz.  des  hôpiL,  48,  1875). 

I.  —  Dans  le  cas  de  Gherini,  la  polydactylie  s'observe  aux  mains  et  aux 
pieds  et  s'accompagne  comme  d'ordinaire  de  syndactylie. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE.  &^ 

Une  femme  de  34  ans,  normalement  conformée  comme  son  mari,  a  eu 
5  enfants  très-bien  conformés.  Dans  une  sixième  grossesse,  elle  accouche  de 
S  jumeaux  :  d*une  fille  qui  ne  présente  aucune  malformation  et  d'un  garçon 
atteint  de  polydactylie.  Cet  enfant  est  examiné  à  Tâge  de  3  ans,  il  ne  pré- 
sente pas  d'autre  «nonalia;  son  intelligeace  esl  narmale*  On  trouve  à  chaque 
main  0  doigts  et  à  chaque  pied  9  orteils. 

Extrémité  supérieure  droite.  Avant-bras  normal  ainsi  que  le  cai*pe.  Le 
poignet  a  sa  mobilité  normale.  La  paume  de  la  main  est  élargie,  et  sur  sa 
face  dorsale  on  distingue  6  métacarpiens,  tous  pourvus  d'un  doigtjà  Spha- 
langes.  Il  n'y  a  donc  pas  de  pouce.  Les  3  doigts  les  plus  externes  santréunfai 
ensemble,  le  4*  est  libre,  le  5*  et  le  6*  sont  soudés.  Le  1*'  et  le  6*  réwemblent 
à  un  doigt  auriculaire  ;  le  3*  et  le  A"  sont  tout  à  fait  semblables  l'un  à  Tautre 
«t  représeaient  le  médian  pour  la  longueur  0I  TépaisMar. 

Extrémi t esupérienre  gaueàe.  Même éiaposîtion  qii*à  la  Quûa  droite;  ««u»- 
iemeai  las  3  doigts  d'un  même  côté  sont  soudés  ansembU»  4e  laçon  à  former 
â  groupes.  L'extension  et  la  flexion  se  font  simultanément  dans  les  6  deigt^« 
Les  2  groupes  de  doigts  peuvent  aussi  se  mouvoir  indépendamment  Vun  de 
Tautre.  Il  en  est  de  même  pour  le  4*  doigt  de  la  main  droite* 

Les  pieds  ont  9  orteils  chacun.  L*orteil  médian  est  libre,  plus  volumineux 
et  n*a  que  deux  phalanges;  il  représente  donc  le  pouce.  De  chaque  côté,  ils 
sont  soudés  ensemble  et  forment  2  groupes  ;  le  premier  et  le  dernier  repré- 
sentent un  petit  orteil  par  leur  longueur  et  leur  volume.  On  trouve  è  ohêq«e 
pied  9  métatarsiens.  La  région  tarsienne  parait  élargie  et  trèe-bombée%  Le 
face  plantaire  présente  en  arrière  on  sillon  iongitudinai  qtd  aHeiat  les  oseous- 
jscents  et  la  divise  ea  deux  parties  :  une  externe  très-oonsidérablei  «ne 
interne  petite.  Des  deux  côtés^  le  tendon  d'Achille  aboutit  à  la  partie  la  plut» 
large.  Les  pieds  sont  il  est  vrai  perpendiculaires  à  la  jambe»  mais  les  mouve- 
ments en  sont  incomplets.  La  jambe  droite  est  plus  courte  que  la  gauche» par 
suite  de  son  incurvation» 

Gherini  croit  que  cette  malformation  est  due  à  une  soudure  de  bouiv» 
geons  ;  dans  ce  ces,  comme  on  sait)  les  parties  semblables  se  ùm(q»^ 
dent.  Chaque  main  et  chaque  pîéd  seraient  formées  de  2  meins  et  4» 
t  pieds.  Aux  mains,  les  2  doigts  extrêmes  sont  des  auricalaires,  les 
S  moyens,  des  médius;  il  manquerait  le  pouce  et  l'index.  Aux  pieds  les 
gros  orteils  de  2  pieds  se  seraient  soudés  et  formeraient  l'orteil  médian  : 
les  2  orteils  extrêmes  formeraient  les  petits  orteils. 

Ih  —  Dans  le  cas  de  Beauvals,  il  s'agit  d*un  homme  de  âO  ans,  bien  oon- 
formé,  qui  avait  6  orteils  a  chaque  pied.  Rien  de  semblable  dans  sa  famille. 

Au  pied  gauche,  les  orteils  sont  réguliers  et  la  malformation  pourrait 
passer  facilement  inaperçue.  Le  gros  orteil  et  les  3  qui  le  suivent  sont  nor- 
maux; les  â  externes  sont  semblables  l'un  à  l'autre;  ils  ont  la  longueur  d'un 
5*  orteil  normal,  mais  n'en  ont  pas  tout  è  fait  l'épaisseur.  Le  6*  orteil  est 
donc  double.  Le  pied  gauche  est  plus  large  que  le  droit  et  qu'un  pied  normal. 
Au  pied  droit,  le  gros  orteil  est  fortement  dévié  en  dehors;  les  2«,  3«,  4^  et 
^  orteils  sont  normaux  comme  forme  et  comme  direction  ;  le  5*  est  au  oon- 
Iraire  recourbé  et  recouvre  les  4^  et  3«.  Le  pied  di'oit  a  la  largeur  normal^. 
Pas  de  métatai'sien  surnuméraire  d'aucun  côté.  Des  deux  côtés,  les  3»  et 
6*  orteils  semblent  n'être  unis  au  5«  métatarsien  que  par  une  articulation 
incomplète.  Le  tendon  externe  de  l'extension  commune  semble  se  dédoubler 
pour  chacun  d*6ux.  rkné  cALMstrEa. 
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Étude  expérimentale  sur  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines  et  les  gai  intra-vascu- 
laires,  par  L.  GOUTT  [Thèse  de  Paria,  1875,  G,  Masaon,  édUeur). 

Ce  travail  intéressant,  dont  la  partie  expérimentale  a  été  exécutée  dantî 
le  laboratoire  du  professeur  Vulpian,  comprend  trois  parties  : 

Dans  la  première,  l'auteur  recherche  si  les  diverses  théories  émises 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  peuvent  donner  une 
explication  suffisante  des  accidents  que  Ton  constate  expérimentalement 
et  cliniquement.  La  théorie  cérébrale  admet  que  Tair  ayant  pénétré 
dans  le  système  veineux,  passe  dans  le  cerveau  et  que  les  fonctions  de 
cet  organe  en  sont  directement  troublés  ;  mais  les  gaz  veineux  ne  pas- 
sent pas  dans  les  artères  cérébrales,  de  plus  les  fonctions  du  cerveau 
ne  sont  pas  les  premières  troublées. 

La  théorie  cardiaque  (action  mécanique  ou  chimique)  ne  satisfait  pas 
non  plus  l'auteur;  car  Tair  ne  se  dilate  jamais  de  plus  de  1/3,  et  par  son 
expansibilité  il  ne  peut  arrêter  les  contractions  du  cœur  droit  ;  de  plus 
il  n'a  pas  d'action  chimique  sédative  ;  elle  serait  au  contraire  plutôt  sti- 
mulante. 

Quant  à  la  théorie  pulmonaire  (obstruction  des  capillaires  par  les  bulles 
gazeuses),  fréquemment  on  ne  trouve  pas  de  sang  spumeux  daus  les  di- 
visions capillaires,  et  quand  il  en  existe,  il  peut  amener  un  ralentisse- 
ment de  la  circulation,  mais  non  pas  un  arrêt  complet. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Gouty  montre  que  dans  les  ob- 
servations cliniques  comme  dans  les  faits  expérimentaux,  la  marche 
des  accidents  a  été  constamment  identique.  C'est  i^  un  trouble  circula- 
toire mécanique  toujours  primitif  ; 

2®  Des  accidents  consécutifs,  à  marche  toujours  identique. 

Ces  accidents  eux-mômes  se  groupent  en  4  séries  suivant  Tintensité 
des  symptômes  : 

!•*  Entrée  de  l'air;  pas  d'accidents  généraux,  troubles  cai'dio-vascu- 
laires. 

2«  Entrée  de  Tair  ;  trouble  vasculaire  ;  accidents  d'anémie  cérébrale. 

3^  Entrée  de  Tair;  trouble  vasculaire  ;  accidents  d'anémie  encéphale- 
médullaire. 

4®  Entrée  de  Tah';  trouble  vasculaire  ;  accidents  anémiques;  mort  des 
organes. 

Ces  quatre  séries  ne  forment  que  des  degrés  dans  un  phénomène  gé- 
néral que  l'auteur  décompose  de  la  façon  suivante  :  l'air  en  pénétrant 
dans  le  torrent  circulatoire  amène  un  trouble  primitif  unique,  constant, 
qui  est  la  chute  de  la  tension  artérielle  ;  cet  état  est  compatible  avec  la 
vie,  mais  si  l'air  continue  à  s'introduire^  il  s'accumule  dans  les  cavités 
droites,  les  distend,  d'où  nouvelle  diminution  de  l'ondée  puLaaonaire  ;  la 
résistance  augmentant  par  le  fait  de  la  distension  et  la  force  de  contrac 
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tion  du  cœur  restant  égale,  les  contractions  auriculo-ventriculaires 
deviennent  plus  incomplètes  qu'à  l'état  normal  ;  elles  compriment  l'air 
au  lieu  de  le  chasser  et  déterminent  petit  à  petit  une  véritable  insuf- 
fisance tricuspide,  par  degrés  une  véritable  asystolie  qui  peut  se  montrer 
alors  avec  tout  son  cortège  d'accidents  encéphaliques. 

Passant  à  l'étude  des  gaz  intra-vasculaires,  l'auteur  rattache  à  trois 
causes  la  pathogénië  de  ces  gaz,  gangrènes,  troubles  osmotiques  respi- 
ratoires et  dé  pressions  brusques,  comme  par  exemple  à  la  sortie  des 
cloches  à  plongeurs  ;  mais  on  ne  peut  dire  si  la  quantité  de  gaz  est  suf- 
fisante pour  être  nuisible.  Dans  tous  les  cas,  si  les  gaz  sont  formés  dans 
les  veines,  ils  produisent  des  accidents  analogues  à  ceux  de  l'entrée  de 
Tair  dans  les  veines,  et  susceptibles  de  la  même  interprétation. 

Quant  aux  gaz  artériels,  leur  action  est  différente,  comme  le  prou- 
vent les  diverses  expériences  faites  par  Muron,  Laborde,  Vulpian  et 
Fauteur  sur  ce  sujet;  les  phénomènes  sont  opposés  à  ceux  des  gaz  dans 
le  cœur;  l'anémie  cérébrale  est  ici  le  point  de  départ  avec  excitation  du 
sympathique  et  consécutivement  nécrobiose  lente  des  éléments  nerveux. 
L'arrêt  respiratoire  et  les  troubles  circulatoires  sont  secondaires  ;  aussi 
y  a-t«il  eu  augmentation  et  non  chute  de  la  tension  artérielle. 

Partant  de  ces  données,  l'auteur  propose  dans  le  cas,  où  on  a  la  possi- 
bilité de  les  appliquer,  deux  moyens  thérapeutiques,  l'un  mécanique,  la 
saignée,  l'autre  chimique,  les  inhalations  d'oxygène.  a.  gartaz. 

Ueber  die  Folgen  der  Embolie  der  Lungenarterien  (Des  effets  produits  par  les 
embolies  de  l'artôre  pulmonaire),  par  J.  GOHNHEIM  et  M.  LITTEN  [Arrhiv  rùr 
patK  Anat.  und  Pbys.,  t,  LXV,  p.  09). 

Lorsqu'une  branche  de  l'artère  pulmonaire  est  obturée  par  unembolus 
simple,  on  observe  fréquemment  en  arrière  du  point  bouché  un  infarctus 
hémorrhagique;  mais  on  rencontre  plus  souvent  encore  des  oblitéra- 
tions des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire,  sans  aucune  altération  ana- 
tomique  du  poumon,  et  sans  que  les  individus  qui  en  sont  atteints  aient 
jamais  accusé  de  dyspnée  pendant  la  vie.  Cette  différence,  dans  les 
conséquences  de  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire  est  déjà  bien  curieuse, 
mais  il  y  a  mieux.  Lorsque  l'on  expérimente  sur  les  ai^imaux,  et  que 
l'on  fait  pénétrer  dans  le  courant  circulatoire  des  petits  morceaux  de 
parafiine  qui  conviennent  parfaitement,  pour  ce  genre  d'expérience,  on 
trouve  quelquefois  dans  le  même  poumon  des  embolies  suivies  d'in- 
farctus, et  d'autres  sans  aucune  altération  du  parenchyme  pulmonaire. 

Pour  expliquer  ce  fait,  il  était  naturel  de  penser  tout  d'abord  à  des 
anastomoses  artérielles^  déterminant  les  suites  de  l'embolie,  de  telle 
façon  que  devant  ces  anastomoses  l'embolie  serait  innocente,  et  que 
derrière  elles  elle  produirait  des  infarctus.  Or,  on  n'a  guère  de  tendance 
aujourd'hui  à  admettre  des  anastomoses  entre  les  branches  de  Tartère 
pulmonaire,  cependant  les  auteurs  ont  pensé  qu'il  serait  utile  de  résoudre 
définitivement  la  question  par  voie  expérimentale.  Four  cela  ils  emploient 
la  méthode  de  Vauto-injection.  Ils  introduisent  d'abord  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  chien  des  globules  de  paraffine,  de  façon  a  déterminer 
des  embolies  de  l'artère  pulmonaire,  puis  ils  injectent  lentement  et  avec 
précaution,  sur  l'animal  vivant,  dans  une  veine  des  membres,  un  liquide 
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contenant  en  suspeneion  du  chromate  de  plomb  en  crains  plus  gros  qm 
)a  lumière  des  capillaires  pulmonaires.  Or,  que  les  corp»  emboliques 
aient  été  gros  ou  petits,  qu'ils  aient  séjourné  dans  le  poumon  un  jour 
êm  une  semaine,  qu'il  y  ait  eu  infarctus  on  non,  jamais  les  auteurs  n'ont 
trouvé  la  moindre  parcelle  de  chromate  de  plomb  dans  la  partie  du  vais« 
seau,  située  au  delà  de  Tendroit  oblitéré,  pendant  que  toutes  les  artères 
en  étaient  littéralement  remplies.  Le  résultat  est  important  :  les  ramifl* 
eations  de  Fartère  pulmonaire  ne  s'anastomosent  nulle  part;  ce  sont  des 
artères  terminales  [Endartérien). 

Ce  ftiit  explique  très-bien  la  formation  de  l'infarctus  derrière  le  bou« 
ohon,  mais  alors  d'où  vient  le  sang  qui  circule  néoessairement  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  pas  d'altération  du  poumon  f  Faut-il  admettre  Texistencd 
d'anastomoses  entre  les  artères  bronchiques  et  l'artère  pulnninaire?  Les 
auteurs  recourent  encore  à  l'expérimentation  par  la  même  méthode. 
Pour  cela,  ils  se  sentent  du  bien  d'aniline  pur  :  i  parlie  pour  6  à  800 
d'eau  distillée  et  1/d  0/0  de  Na  Gl.  En  ayant  la  précaution  de  pousser 
rinjection  dans  l*artère  fémorale,  du  côté  de  la  périphérie,  les  lapins  et 
les  chiens  supportent  très-bien  l'injection  de  50  à  150  grammes  de  la 
solution.  L'animal  bleuit  et  tombe  peu  à  peu  dans  un  état  soporerux  au 
milieu  duquel  il  succombe.  Lorsque  l'on  examine  les  parenchymes  au 
microscope,  on  trouve  des  injections  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  plus 
fines,  pratiquées  sur  le  cadavre.  Pour  faire  l'expérience  complète,  on  lie 
en  entier  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  gauche,  et  l'on  trouve  que 
l'animal  est  entièrement  coloré,  sauf  le  poumon  gauche,  qui  est  resté 
pâle  et  incolore.  D'où  la  conclusion  que  les  artères  bronchiques  ne  four- 
nissent pas  la  moindre  goutte  de  sang  à  la  circulation  pulmonaire. 

En  l'état  des  choses,  le  sang  ne  peut  plus  venir  que  des  capillaires 
avoisinants  :  ce  qui  n'aurait  d'analogie  en  aucun  autre  endroit  de  l'orga- 
nisme. Il  est  vrai  que  les  capillaires  du  poumon  sont  dans  des  circon- 
stances spéciales.  Ils  sont  plus  larges  ;  la  pression  y  est  bien  moins 
considérable  et  la  mobilité  constante  du  thorax  y  favorise  singulièrement 
la  circulation.  Au  point  de  vue  expérimental,  si  l'on  parvenait  à  colorer 
au  moyen  de  Tauto-injection  un  district  pulmonaire  à  artériole  oblitérée, 
il  est  clair  que  la  coloration  n'aurait  pu  être  fournie  que  par  les  capillaires 
avoisinants.  Le  résultat  obtenu  par  Cohnheim  et  Litten  est  absolument 
conforme  à  ce  qu'enseigne  J'observalion  clinique. 

Si  maintenant  l'on  se  demande  quelles  sont  les  conditions  qui  favori* 
sent  la  production  des  infarctus,  on  trouve  .deux  causes  générales  :  1°  la 
faiblesse  anormale  du  courant  sanguin  dans  les  capillaires  ;  â""  des  résis- 
tances extraordinaires  dans  les  veines  pulmonaires.  La  première  cause 
se  rencontre  lorsqu'il  y  a  plusieurs  embolies  simultanées  dans  le  môme 
poumon,  ou  lorsque  l'action  du  cœur  droit  est  affaibli  par  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  une  fièvre  de  longue  durée,  etc.  La  seconde  cause 
joue,  suivant  les  auteurs,  un  rôle  considérable  dans  la  genèse  de  l'infarc- 
tus bémoptoîque  à  la  suite  de  défauts  valvulaires  ou  de  thromboses  des 
veines  du  tronc  et  des  membres. 

Au  point  de  vue  pratique  les  expériences  ci-dessus  nous  montrent 
combien  l'embolie  pulmonaire  (suivie  ou  non  d'infarctus)  est  un  accident 
grave.  Une  m'tère  pulmonaire  bouchée  est  perdue  pour  la  respiration,  ce 
qui  explique  ces  faits  singuliers  dans  lesquels  des  corps  emboliques, 
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petits  et  successifs,  n'ayant  donné  lieu  à  aucune  altération  pulmonaire, 
ont  entraîné  la  mort  du  malade  par  insuffisance  respiratoire. 

Enfin  elles  donnent  aussi  Texplication  de  ces  cas  rencontrés  certai* 
aemenl  par  tous  les  anatomo-pathologistes,  dans  lesquels  l'infarotus  ne 
commence  pas  immédiatement  derrière  Tembolus,  mais  en  est  séparf 
par  une  zone  de  tissu  contenant  de  l'air.  Ici  encore  le  courant  capillaire 
collatéral  suffit  à  fournir  de  sang  les  districts  vasculaires  les  plus  rap? 
prochéSy  mais  non  les  plus  éloignés.  c.  zubbr. 

0ober  den  Langangat austausch  in  Krankheiten  (Des  échanges  gaieus  qui  se  font 
par  les  povmons  dans  les  maladies),  par  G.  WERTHEIH  {Deuisch.  Arcbiv  f. 
klio.  Med..  vol.  XV,  p,  i7.%  1875). 

La  quantité  d*oxygène  absorbée  par  les  poumons  diminue  constam- 
ment dès  le  début  d'une  maladie  fébrile,  et  cette  diminution  continue  tant 
que  la  température  s'élève;  pendant  le  stade  de  défervescence  la  quan* 
lité  d'oxygène  absorbée  augmente  au  contraire  graduellement.  Telle, est 
la  règle,  quoiqu'il  puisse  se  produire  des  oscillations  dans  Tabsorption 
de  Poxygène  aussi  bien  dans  la  période  d'ascension  delà  fièvre  que  dans 
la  période  de  déclin.  Dans  les  états  fébriles  qui  ont  une  issue  fatale  on 
observe  une  diminution  graduelle  dans  l'absorption  de  l'oxygène  jus- 
qu'au moment  de  la  mort.  La  quantité  de  Tacide  carbonique  expiré  est 
toujours  proportionnelle  a  la  quantité  d'oxygène  absorbée.  On  sait  qu'à 
rétat  normal  i/6  de  l'oxygène  absorbé  par  les  poumons  est  assimilé  par 
l'organisme  sans  être  utilisé  à  faire  de  l'acide  carbonique.  Dans  la  fièvre 
cette  portion  d'oxygène  diminue  également  de  quantité  ;  quand  la  fièvre 
est  très-forte,  l'organisme  peut  cesser  d'assimiler  de  l'oxygène  et  il 
peut  même  arriver  que  la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  le  poumon 
ne  suffise  pas  à  former  tout  l'acide  carbonique  qui  est  expiré  ;  il  faut  de 
toute  nécessité^  dans  ce  cas,  que  l'acide  carbonique  se  constitue  aux 
dépens  des  provisions  d'oxygène  assimilées  préalablement. 

CH.  SCHWARTZ. 

On  the  primary  vascular  dilatation  in  acute  inflammation  (Sur  la  dilatation  vas- 
colaire  primitive  dans  l'inflammation  aigud),  parFr.  DARWIN  {Jonrn.  of  Anat, 
and  Phvfiiol.,  octobre  1875). 

C'est  un  travail  d'expérimentation  et  de  critique.  En  voici  les  conclu- 
sions :  1^  ce  n'est  point  en  paralysant  les  tuniques  artérielles  que  les  irri- 
tants locaux  déterminent  la  dilatation  vasculaire  ;  2?  c*est,  comme  le  veut 
SchifT,  en  agissant  sur  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs  vaso- 
moteurs  ;  3^  s'il  existe  dans  l'organe  stimulé  des  nerfs  dilatateurs  et  con- 
stricteurs, tous  sont  à  la  fois  excités  et  ce  sont  les  vainqueurs  qui  déter- 
minent le  sens  dan§  lequel  se  modifie  la  vascularisation.        l.  h.  f. 

Ueber  das  Fieber  der  Kaltblûter  (Sur  la  fièvre  ohei  les  animaux  à  sang  froid,  par 

Q.  LA8SAR  [PJliiger's  Archiv,  Bd.  A',  H.  2,  p.  68:1). 

On  a  déjà  fait  la  remarque  qu'à  la  suite  d'intoxications  par  des  ma- 
tiôfee  septiques,  le$  chiens  ont  quelquefois  une  température  égale  ou 
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même  inférieure  à  leur  température  ordinaire.  Un  fait  analogue  a  été 
signalé  par  Bettelheim  pour  certains  tuberculeux  {Archir.  t.  klin.  Med 
1872)  chez  lesquels  la  fièvre  aurait  lieu  sans  élévation  de  température' 
Lassar  a  étudié  dans  une  série  d'expériences  faites  à  l'Institut  physiolo- 
gique de  Gœttingue,  les  phénomènes  produits  par  l'injection  sous-cuta- 
née des  matières  pyrétogènes  chez  les  grenouilles.  Déjà,  Hùter  avait 
émis  l'opmion  que  chez  les  animaux  à  sang  froid,  la  fièvre  n'était  pas 
accompagnée  d'une  ascension  thermique.  Lassar  a  expérimenté  sur  des 
grenouilles  à  des  températures  extérieures  différentes,  en  hiver  et  en 
été.  Il  a  injecté  dans  les  sacs  lymphatiques  sous-cutanés  de  ces  animaux 
du.  sang  en  voie  de  décomposition,  de  l'urine,  de  l'albumine  dissoute. 
Uans  tous  les  cas,  il  a  observé  des  phénomènes  se  rapprochant  nlus  ou 
moins  de  ceux  que  produisent  chez  l'homme  les  maladies  infecUeuses 
paresse  musculaire  générale  avec  conservation  de  la  contractilité  élec- 
trique, mouvements  respiratoires  et  battements  du  cœur  irréguliers  et 
pré^pités,  etc   En  injectant  une  quantité  égale  à  deux  fois  la  seringue 
de  Pravaz  ordinaire,  certaines  grenouilles   restent  vivantes  pendant 
2  jours,  d  autres  meurent  beaucoup  plus  tôt,  c'est  le  sang  décomposé 
qui  prodmt  les  effets  les  plus  rapides.  On  trouve  avant  la  mort  de  ïïa- 
Sn  ''^  ""®  P*»'®^"»'®  localisée,  près  des  piqûres  faites  pour  l'in- 

tropiliKàZf  '"  ''  ''"  '''  ''"^™^"*'  ^'  ''''^''  ''  ^«'«  ^yp«r- 

Pendant  tout  le  cours  de  ces  recherches,  l'auteur  a  placé  lesgrenouiUes 
dans  des  verres  contenant  de  300  à  600  gammes  d'L.  Il  a  mS  te 
température  de  l'eau  dans  laquelle  étaient  plongées  les  gren"S  et 
dans  d'autres  cas  il  les  afl.xées  et  a  pris  leur  températiS-e  d3e  reSum 
au  moyen  d'un  très-petit  thermomètre. 

jamais  il  n'a  pu  constater  aucune  élévation  de  température 

de  1-Tlo  5  rr  T'T*  ^'^  «••«"ouilles  présentait  une  différence 
.    ae  1  a  10,  5  avec  celles  des  vases  oui  n'en  contannipnt  «««,    m  •     .,, 

avait  aucune  différence  appréciable^  entre  Sufdr^Snmr  °^ 
et  ceux  des  grenouilles  i^njectées.  L'auteur  a  égatïtëssâï^^^^ 
duire  une  élévation  de  température  en  faisant  Sonctls  «vet  uneT 
ution  de  nitrate  d'argent  ou  de  potasse  causUqueSs  Un  wLT 
Il  en  conclut  que  chez  les  animaux  à  sang  froid  les  oheTmènpcflKT* 
ne  sont  accompagnés  d'aucune  élévation  Se  L^érattr        ™^^^^^^ 

De  l'état  virulent  du  «ang  de.  cl,ev.ux  .«in..  morU  par  «^.hyxie  ou  par  ...o- 
mement,  par  SICHQl.  (F«,c,  „,éç,ic.,  1876,  n"  7,  îo,  il  «!«) 

vaii'S,?s;tiT™u'ïn^^^^  T'""'?  '*«^"'  ^^'  '«  «-g  ^«  ««^^ 
16  heures  mmSd^Z^fl'r'^^  ^'  ^'  ^"P""'  ^^  «»»"t>o°.  »«8«é 
devient  morte^sfiLl  /r/'  "Tï^*  ^''  P™P"^*^«  '«"««'  ^"'" 
des  moutons  Ce  sani  nf"  V  !  ^°^^  ^^  ^  «^""''«^  ^  ^^^  chèvres  ou  à 
pullulent  pâs*che7lef«n;r°'''"**"'r«  «•»<>««  <I»«  des  baoléridies  qui  ne 
siégant  au  voisïïe  dM  .^f  "  r'"Jf '"'•  ^  '«"^  <^««  ^«^««^  P™f«°de8 
celîi  des  vISj^eÎLiïtetr^  plus,  rapidement  .ox^  que 

lement  charbonneux  conSl«h!!ff -5  •**°T"'^  asphyxiés,  et  nul- 
VI  «eux,  contient  des  boctéridies  et  les  globules  sont  agglu- 
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iinatifs,  deux  caractères  qui  sout  jusqu'ici  regardés  comme  caracléristi- 
ques  du  charbon. 

Au  bout  de  6  a  9  heures  le  sang  n'est  pas  mortel,  mais  il  produit  déjà 
des  abcès.  Celui  des  veines  profondes  devient  rapidement  mortel  :  celui 
des  veines  superficielles  Irès-difficilement. 

Le  sang  des  chevaux  asphyxiés  devient  bien  plus  rapidement  toxique 
que  celui  des  chevaux  assommés. 

Le  sang  pris  sur  un  animal  inoculé  et  malade  ne  paraît  pas  apte  à  dé- 
velopper la  maladie  ;  au  contraire  le  sang  recueilli  après  la  mort  la  tran- 
smet dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L*auteur  ne  s'est  pas  assuré  si  l'agent  toxique  peut  être  dilué.  M.  Si- 
gnol  décrit  en  détail  les  symptômes  éprouvés  par  les  animaux  soumis  à 
l'expérimentation  et  publie  plusieurs  expériences  fort  bien  conçues. 

H.    CHOUPPR. 

Sur  rinociilabilité  du  tubercale.  ^  Kémoire  lu  au  congrès  do  Bmzollos,  le 
25  Boptombro  1875,  par  GROGQ  {Gax,  hebdom,  de  méd.  et  de  cbirurg.,  1875, 
Ji«40). 

Nous  donnerons  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail,  qui  con- 
tient outre  des  recherches  sérieuses  une  notice  historique  très-com- 
plète. 

1**  La  tuberculose  est  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire  évoluant 
suivant  un  processus  particulier. 

2«  Elle  est  transmissible  par  l'inoculation  de  ses  produits. 

8®  Elle  peut  être  déterminée  également  par  l'introduction  dans  l'éco- 
nomie de  substances  diverses  dépourvues  de  toute  activité  spécifique. 

4®  Ses  propres  produits  ne  paraissent  pas  agir  autrement  que  ces  der- 
nières substances. 

5**  Leur  action  est  le  résultat  de  leur  état  moléculaire,  et  de  l'irritation 
que  leur  présence  amène  dans  les  tissus.  h.  chouppe. 

EzperimentB  on  the  biliary  sécrétion  of  the  dog  (Expériences  sur  la  sécrétion 
Mliaire  du  chieo),  par  RUTHERFORB  et  VI6NAL  (BrlL  med.  Journ.,  28  et  30  oc^ 
tobre^  6  et  13  novembre,  \\  décembre  1875). 

Après  avoir  rappelé  les  expériences  du  comité  nommé  par  l'association 
médicale  botanique  et  présidé  par  Hughes  Bennett,  expériences  faites 
en  1868  et  qui  aboutirent  à  cette  conclusion,  que  la  bile  s'écoule  en 
moindre  quantité  dans  le  cours  d'une  diarrhée  spontanée  de  la  dysenterie 
ou  sous  l'influence  de  la  purgation,  par  les  pilules  bleues,  le  calomel,  le 
sublimé  corrosif  et  la  podophylline,  les  auteurs  reprirent  les  expériences 
de  Rôhrig  pour  connaître  l'effet  des  cholagogues  sur  les  animaux  à  jeun. 
Les  expériences  ont  été  relatées  par  la  Revue.  (Voyez  R.  S.  M. y  III,  72.) 

Ils  modifièrent  le  procédé  opératoire  de  Rôhrig;  les  animaux  à  jeun 
depuis  18  heures  furent  curarisés,  la  respiration  fut  maintenue  artificiel- 
lement et  alors  une  canule  fut  placée  dans  le  canal  cholédoque,  et  on  prit 
soin  en  même  temps  de  fermer  le  canal  cystique  avec  une  serre  fine.  La 
bile  s'écoulait  de  la  canule  dans  un  vase  finement  gradué  en  centimètres 
^nibes  et  la  quantité  de  bile  écoulée  fut  évaluée  toutes  les  15  minutes. 
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La  eurarisalion  modérée,  pour  obtenir  rimmobiliié  des  animaux,  n'af- 
fecta  en  rien  l'écoulement  de  la  bile,  qui  ne  se  ralentissait  guère,  qu'au 
bout  de  6  à  8  heures  d'expérience,  on  s'assura  aussi  qu'elle  ne  modifiait 
pas  la  composition  chimique  de  ce  liquide.  Les  médicaments  furent  ia^ 
jectés  dans  le  duodénum  à  Talde  d'une  canule  traversant  cet  intestin. 

Vhuile  de  eroton,  expérimentée  3  fois,  occasionna  une  violente  irri- 
tation de  la  muqueuse  intestinale,  mais  n'augmenta  point  la  séorétioa 
biliaire. 

6  expériences  avec  la  podophylline  à.  doses  moyennes  démontrèrent 
l'augmentation  de  la  sécrétion  de  la  bile,  qui  était  un  peu  plus  aqueuse. 

â  expériences  avec  l'extrait  d'aloès  démontrèrent  l'augmentation  oon- 
sidérable  de  la  sécrétion  biliaire  sous  l'influence  de  ce  médicament. 

Même  observation  pour  la  rhubarbe^  expérimentée  3  fois. 

Le  séné  fut  employé  3  fois,  il  agit  avec  beaucoup  moins  d'énergie  que 
la  rhubarbe,  mais  il  donne  à  la  bile  une  fluidité  encore  plus  grande. 

L extrait  de  colchique  a  été  expérimenté  4  fois,  la  bile  était  plus 
aqueuse  qu'à  la  suite  du  séné  et  sécrété  avec  une  abondance  excessive. 

L'extrait  solide  de  iaraxacum  fut  employé  2  fois,  son  action  sur  la  sé- 
crétion biliaire  fut  très-faible. 

L'action  de  la  scamui&née  est  trèa^faible.  On  l'expérimenta  2  fois. 

Le  oalamel  fut  expérimenté  4  fois.  Trois  fois  on  constata  ime  diminu- 
tion de  la  sécrétion  biliaire,  une  fois  l'augmentation  fut  insignifiapte. 
L'animal  fut  purgé  chaque  fois  néanmoins.  Les  selles  bilieuses  que  Ton 
observe  chez  l'homme,  à  la  suite  de  l'administration  de  ce  mélicament, 
ne  doivent  pas  être  attribuées  a  TacUoa  cholagogue  du  caloipel,  mais  à 
son  passage  rapide  dans  l'intestin,  de  sorte  que  la  bile  n'aurait  pas  le 
temps  d'être  absorbée. 

La  gomme-gutte  n'a  aucune  action  sur  la  sécrétion  biliaire. 

U huile  de  ricin.  —  L^ne  seule  expérience,  confirmation  de  celles  de 
Rôhrig. 

L'autopsie  des  animaux  fut  pratiquée  à  la  suite  de  toutes  ces  expé* 
riences. 

Pans  leurs  conclusions,  les  auteurs  pensent  que  l'augmentation  du 
flot  biliaire  qui  suivit  l'administration  de  la  rhubarbe  ne  peut  être  attri- 
buée à  une  contraction  réflexe  de  la  vésicule  biliaire,  car  celle-ci  avait 
été  vidée  avec  soin  et  le  canal  cystique  obturé;  ils  rejettent  également 
l'hypothèse  d'un  spasme  réflexe  des  grands  canaux  biliaires.  Ils  pensent 
que  les  médicaments,  après  leur  absorption,  agissent  sur  le  foie  directe 
ment.  Toutefois,  ils  n'émettent  cette  opinion  qu'avec  réserve. 

Une  action  purgative  énergique  tendrait  à  diminuer  la  sécrétion  bi- 
liaire. A.  GOUGUENHEIM. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Uria  aaob  Siafiihruiig  von  il«t- 
farbstoff  in  dan  Magen  (De  la  préaenoe  da  la  matière  colorante  de  la  bile  dans 
l'urine  après  l'introduction  dans  l'estomae  de  la  matière  colorante  da  aa|Ig^ 
par  NASSE  (de  Marburg)  (SiUuogsher,  dcr  Marburg.  Gesellsch.,  1875,  n»  S). 

L'auteur  a  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  500  grammes  de  san^ 
de  cheval  congelé,  puis  liquéfié  à  nouveau  ;  l'urine  du  chien,  dans  les 
jours  suivantSi  as  contenait  pas  da  matière  colopaate  da  la  bile.  L'aoîde 
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nitrique  y  produisait  une  coloration  rouge  brun.  Pour  le  san^,  trailé  patr 
l'acide  acétique  et  injecté  dans  Testomac,  les  résultats  Aires t  également 
négatifs.  r.  o. 


Zwc  Kentmiiss  dar  Phosphort ftar^uuçliaidiiiig  liai  Arthritia  (Sar  l'élimination  de 
l'acide  phoaphorique  dans  la  aontte),  par  STOKVIS  ffiêatnlbUU  /.  U.  mml^ 
WJsaens,,  ISTâ»  a»  47,  s.  801). 

L'auteur  donne  les  résultats  des  dosages  suoeessifs  d'acide  phospho* 
rique  de  l'urine,  faits  sous  sa  direction,  dans  un  cas  de  polyarthrite 
goutteuse  par  de  Ligny,  Tan  der  Mey  et  Jaarsveldt. 

L*acide  phosphorique,  étant  donnée  une  nourriture  suffisante,  et  Ihipée 
étant  de  40^,23  en  24  heures,  n'est  en  moyenne  que  de  0,688  grammes 
dans  le  même  temps.  (MQximum=0,900  grammes.) 

L'excrétion  d'acide  phosphorique  combinée  aux  alcalins  terreux  cesse, 
à  certaines  époques,  sans  qu'on  puisse  en  découviûr  la  cause, 

A  l'état  normal,  comme  l'ont  constaté  Beneke,  Mosleb  et  Riesell  et 
comme  l'auteur  l'a  constaté  lui-même,  le  rapport  des  phosphates  terreux 
et  des  phospbaltes  alcalins  est  1  :  2,5,  d'une  façon  constante.  Or,  dans  le 
cas  actuel,  il  était  notablement  modifié,  soit  de  1  :  5,7. 

L'usage,  à  l'intérieur,  de  l'acide  phosphorique  et  de  Tacide  ohlorhy«> 
drique  augmente  notablement  la  proportion  d'acide  phosphorique  dans 
l'urine.  Cette  augmentation  s'est  produite  dans  le  cas  d'arthrites  comme 
chez  un  individu  sain.  Cette  augmentation  se  fait  bien  plus  lentement 
que  dans  l'expérience  de  conb*ôle,  mais  elle  dure  plus  longtemps,  et  ne 
disparaît  que  peu  à  peu.  Le  rapport  entre  les  phosphates  alcalins  et  ter* 
reux  change  sous  l'influence  de  ces  acides;  les  phosphates  alcalins  ont 
augmenté  dans  le  cas  d'arthrites,  ce  furent  au  contraire  les  phosphates 
terreux  dans  l'expérience  de  contrôle. 

Les  acides  organiques,  l'acide  citrique  en  particulier,  semblent  dimi«- 
nuer,  chez  l'arthritique,  la  proportion  d'aoide  phosphorique,  tandis  que 
dans  l'expérience  de  contrôle  ils  augmentent  notablement  la*  production 
de  cet  acide  et  de  l'urée. 

L'auteur  a  employé  pour  son  expérience  de  contrôle  un  malade  atteint 
d'anévrysme  de  l'aorte,  condamné  à  un  repos  absolu,  comme  un  arthrif 
tique.  La  quantité  d*acide  phosphorique  qu'il  éliminait  en  24  heures, 
1,126  grammes,  était  normale.  Il  est  donc  probable  que  la  diminution  de 
l'acide  phosphorique  dans  l'arthrite  déformante,  mentionnée  par  Dracfa^ 
manu,  tient  plutôt  au  repos  musculaire  que  doivent  garder  les  malades 
qu'à  un  processus  spécial  de  la  maladie.  paul  oulmont. 

Quelques  considérations  physiologiques  sur  la  combinaison  de  Thyperémie  arté- 
rielle et  de  la  congestion  veineuse  ;  essai  d'application  à  la  pathogénie  du  goitre 
ezophthalmique.  —  Mémoire  lu  au  congrès  international  de  Bruxelles,  1875, 
par  Richard  BODDAERT  (Gax,  hthâ.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1875,  n*  41,  p.  645). 

L*auteur  a  lié,  chez  des  lapins,  les  4  veines  jugulaires  et  coupé  les 
deux  cordons  sympathiques  cervicaux  ;  il  a  constaté  alors  l'exoputhali- 
mie  provoquée  par  l'accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux.  La  9eu]if 
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ligature  des  veines  ne  produit  qu'une  exophthalmie  très-peu  marquée,  la 
section  isolée  du  sympathique  ne  la  détermine  pas.  Si  on  lie  en  plus  les 
veines  thyroïdiennes  on  observe  le  gonflement  du  corps  thyroïde.  Bod- 
daert,  en  coupant  le  sympathique  après  ligature  préalable  des  veines,  ne 
constate  pas  d'élévation  de  la  température. 

Il  pense  que  dans  la  maladie  de  Basedow  il  y  a  deux  facteurs  :  !•  la 
paralysie  du  sympathique  cervical  ;  2°  la  gène  de  la  circulation  en  retour, 
ainsi  que  le  démontrent  les  dilatations  veineuses  superficielles,  les  con- 
gestions et  les  œdèmes  ;  von  Dusch  a  également  constaté  Taugmentation 
de  Texophthalmie  pendant  les  efforts.  L'auteur  croit  que  la  circulation  en 
retour  est  gênée  par  les  troubles  du  cœur.  Il  en  conclut  que  Texophthal- 
mie  et  le  gonflement  du  corps  thyroïde  constituent  une  sorte  d'érection 
pathologique.  h.  ghouppe. 

Meisang  des  intraarticulftren  Druckes  am  Kniegelenk  des  Lebenden  (De  lameii- 
saration  de  la  pression  intra-articulaire  du  genou  sur  le  vivant),  par  H.-R. 
RANKE  {Centralbl.  f.  Chirurg,,  i&lTx  fl»  39). 

.  Nous  avons  déjà  mentionné  ici  (R.  Se.  AT.,  IV,  p.  678)  les  recherches 
de  Reyher  sur  la  pression  intra-articulaire  du  genou,  et  sur  les  variations 
que  font  subir  à  cette  pression  les  différentes  positions  données  à  Tarti- 
culation.  Mais  Reyher  n'a  éxpéiimenté  que  sur  le  cadavre;  Ranke  a  repris 
ces  observations  sur  le  vivant.  Dans  20  cas  d'épanchement  séreux  aig^u, 
d'épanchement  sanguin,  d'hydarthrose  chronique  et  de  tumeur  blanche 
avec  épanchement  purulent,  il  a,  en  ponctionnant  le  genou,  mesuré 
directement  la  pression  intra-articulaire.  Il  se  servait  à  cet  effet  d'un  tro- 
cart,  dont  la  canule  était  pourvue  d'un  ajutage  latéral,  communiquant  avec 
un  manomètre  à  air  libre  et  à  mercure. 

Dans  tous  ces  cas,  la  pression  intra-articulaire  était  positive.  Sous  l'in- 
fluence de  l'extension,  et  quelle  que  fût  la  façon  dont  celle-ci  fût  appli- 
quée, cette  pression  augmentait.  Kn  partant  de  l'extension  complète,  il 
vit  la  pression  diminuer  à  mesure  qu'il  fléchissait  la  jambe,  et  atteindre 
son  minimum,  la  flexion  étant  d'environ  30*.  La  flexion  s'accusant  davan- 
tage,  la  pression  remontait  et  arrivait  à  dépasser  de  beaucoup  la  pression 
piimitive  correspondant  à  l'extension,  avant  même  d'arriver  à  la  flexion 
à  angle  droit. 

La  contraction  des  muscles,  notamment  celle  du  triceps  fémoral,  éle- 
vait considérablement  la  pression  intra-articulaire,  jusqu'à  8  et  25  centi- 
mètres. 

Dans  ses  expériences,  Ranke  n'a  pas  trouvé  de  proportions  entre  le 
degré  de  pression  et  la  quantité  de  liquide  épanché,  ce  qu'il  attribue  aux 
différences  individuelles  de  capacité  de  l'article,  chez  les  personnes  du 
même  âge. 

L'évacuation  du  liquide  a  amené  une  diminution  notable  de  la  pres- 
sion ;  mais  celle-ci  a  continué  à  varier  dans  le  même  sens  que  précédem- 
ment, à  la  suite  des  changements  de  position  imprimés  à  l'articulation. 
Dans  trois  cas,  cependant,  où  les  ligaments  avaient  été  fortement  relâ- 
chés par  le  fait  de  la  distension,  l'extension,  après  évacuation  de  l'épan- 
chement,  a  déterminé  une  légère  diminution  de  la  pression  intra-articu- 
laire. H.  THORENS. 
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De  raction  de  l'extension  forcée  et  continue  (diitraction)  appliquée  aiut  articula- 
tions de  la  hanche  et  du  genou,  par  P.  MOROSOFF  {Diss.  inaug.  Charkow.,  1875, 
(en  russe)  CentralbL  t,  Cbirar.,  1875,  n»  39). 

Les  recherches  de  Morosoff  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  des  arti- 
culations de  la  hanche  et  du  genou,  ainsi  que  sur  l'application  à  ces 
articles  des  procédés  d'extension  forcée  et  continue,  au  moyen  de  poids, 
Tont  conduit  à  des  résultats  différents  de  ceux  des  précédents  obser- 
vateurs (Voy.  B.  S.  M.  IV,  247  et  678  ;  VI,  17).  Nous  ne  pouvons  ici  que 
mentionner  sommairement  ses  conclusions. 

La  tête  fémorale  est  régulièrement  sphérique  chez  l'adulte  ;  tandis 
qu'il  y  a  prédominance  du  diamètre  équatorial  chez  le  jeune  sujet,  du 
diamètre  méridien  chez  le  vieillard.  La  cavité,  cotyloïde  présente  une 
courbure  correspondant  exactement  à  celle  de  la  tète,  il  n'y  a  place  entre 
elles  que  pour  une  couche  capillaire  de  synovie.  Dans  quelques  posi- 
tions cependant,  et  encore  seulement  sur  des  cadavres  déjà  en  voie  de 
décomposition,  il  se  produit  entre  les  surfaces  articulaires  un  vide  qui 
n'atteint  jamais  un  millimètre. 

Reprenant  les  expériences  des  frères  Weber  sur  le  rôle  de  la  pression 
atmosphérique,  il  évalue  cette  force  à  58,9  livres,  pour  une  hauteur 
barométrique  de  7S0  millimètres.  Il  la  calcule  comme  s'exerçant  sur  le 
grand  cercle  équatorial  de  la  tète  du  fémur,  ce  qui  Tamène  à  un  chiffre 
différent  de  celui  de  29  1/4  Uvres,  adopté  par  les  Weber. 

Il  trouve  de  même  des  nombres  plus  élevés  pour  exprimer  la  résis- 
tance apportée  par  les  Ugaments  à  la  séparation  des  surfaces  articu- 
laires. Après  avoir  perforé  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  enlevé  les 
muscles,  la  capsule  et  le  ligament  de  Bertin  étant  intacts^  le  fémur 
étant  dans  l'extension,  il  a  fallu  un  poids  de  20  livres  pour  écarter  les 
os  de  1/2  millimètre,  de  40  livres  pour  les  écarter  de  1  millimètre.  Et, 
chose  intéressante  à  noter,  une  traction  de  20  à  40  livres  amenait  la 
rotation  du  fémur  en  dehors,  une  de  40  à  60  Uvres,  sa  rotation  en  dedans. 
Les  effets  de  la  distraction  s'expliqueraient  donc  par  un  changement 
des  points  de  contact  des  surfaces  articulaires  et  non  par  un  écartement 
de  ces  surfaces.  Celui-ci  n'a  été  obtenu  que  sur  des  cadavres  déjà  en 
décomposition,  et  il  est  probable  qu'il  n'a  jamais  lieu  sur  le  vivant,  le 
ligament  de  Bertin  n'étant  pas  altéré. 

L'abduction  du  membre  ne  semble  avoir  aucune  influence  sur  cet 
écartement. 

Au  genou,  il  y  a  dans  l'extension  contact  immédiat  des  surfaces 
articulaires  ;  il  faut  une  traction  de  45  livres,  pour  amener  un  écarte- 
ment qui  arrive  à  1/2  millimètre  entre  les  condyles  internes,  à  1 1/2  entre 
les  condyles  externes. 

Cet  écartement  est  plus  considérable  et  plus  facile  à  produire,  quand 
l'articulation  est  ouverte;  une  traction  de  20  livres  suffit.  Quand  on 
augmente  brusquement  la  traction,  la  pression  intra-articulaire  ne  baisse 
que  lentement  ;  quand  on  enlève  rapidement  les  poids,  elle  ne  remonte 
qu'au-dessous  de  sa  valeur  primitive. 

Les  bons  effets  de  la  méthode  de  distraction  doivent  être  attribués  à 
la  compression  légère  et  uniforme  des  surfaces  articulaires,  par  suite 
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de  l'augmentation  de  la  pression  intra-articulaire  ;  à  la  diminution  de 
la  contracture  des  muscles  péri-arUculaires  ;  au  changement  des  points 
de  contact  des  surfaces  articulaires }  enfin  au  repos  et  à  Timmobilité 
imposés  à  l'articulation.  h.  thorens. 


I.  —  Dm  ligatnrM  faites  atecdM  fils  de  boyanx,  par  0.  MURINOFF  [Disa,  inaun, 
(rosse)  de  Saint 'Pitenboizrg,  1875.  Centralbl,  t  Cbir.,  1875,  iio43}. 

IL  —  Dei  différents  fils  employés  dans  la  ivftare  entrecoupée^  par  SLIASGHS- 
WITSGH  {JouFD,  de  méd.  mil,  ruaae,  juin  1875;  Cen$nlbi,  /.  Chir.^  1875, 12*431. 

L  —  Les  expériences  dont  nous  rapportons  ici  les  conclusions  ont  été 
fûtes  sur  des  chiens  et  des  lapins.  On  s'est  servi  pour  faire  les  ligatures 
de  fils  de  boyaux  simples,  imbibés  de  chloral  et  de  catgut  {^éniqué. 

Toutes  ces  ligatures,  au  bout  de  2  à  3  jours,  étaient  imbibées  de 
sues;  au  7*  jour,  elles  étaient  gonflées,  molles,  recouvertes  d'une 
mince  couche  transparente  de  tissu  conjonctif  ;  les  nœuds  étaient  adhé* 
vents  aux  tissus  environnants.  Les  iiis  les  plus  fins  étaient  résorbés  en 
10  jours,  le  catgut  n""  4  de  Lister  en  20  àéo  jours.  Cette  disparition  se 
faisMt  par  une  division  du  fil  en  fibrilles,  qui  disparaissaient  peu  à  peu 
au  oontaot  des  granulations.  Elle  demandait  le  même  temps  pour  se 
fidre,  qud  que  fût  le  fil  employé,  pourvu  qu'il  fût  de  mêmes  dimensions. 

Le  simple  fil  de  boyau  n'irrite  nullement  les  parties  voisines  ;  le  fil 
imbibé  de  chloral  les  irrite  à  peine,  le  catgut  un  peu  plus* 

Quant  aux  hémOrrhagies  consécutives,  après  section  d'un  gros  vais- 
seau artériel  entre  deux  ligatures,  MurinoiT  donne  la  statistique  suivante  : 
aatgttt,  10  0/0  :  fils  de  boyaux  imbibés  de  chloral,  25  0/0  ;  fil  de  boyaux 
simple,  87  0/0. 

II.  —  Eliaschewitsch  a  cherché  à  établir,  par  des  expériences  sur  des 
animaux,  l'influence  diverse  exercée  par  les  fils  de  suture»  suivant  leur 
nature.  Relativement  à  l'inflammation  qu'ils  exercent  sur  le  point  de 
suture  lui*même,  il  les  range  dans  l'ordre  décroissant  suivant  :  coton, 
lin,  soie  (la  soie  cirée  étant  moins  irritante  que  la  soie  brute),  métal  (quel 
qu'il  soit)^  fil  de  Florence,  crin  végétal,  catgut  phéniqué.  Le  fil  en  corde 
de  bovau  non  phéniqué  irrite  moins  que  celui  enduit  d'acide  phéniqué, 
mais  il  est  moins  résistant.  La  présence  de  fil  de  Florence  ou  de  catgut 
dans  la  profondeur  d*une  plaie  n'empêche  pas  sa  réunion  par  première 
intention. 

Les  sutures  coupent  plus  ou  moins  tôt,  ce  qui  dépend  et  de  Tirrita- 
tion  exercée  par  le  Ûl  lui-même,  et  du  degré  de  tension  de  ce  fil  et  enfin 
de  l'état  des  lèvres  de  la  plaie. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Elîaschew^itsch  a  recherché  ce 

Sue  devenaient  les  fils  de  catgut  abandonnés  dans  une  plaie.  Il  a  vu  que 
es  qu'ils  étaient  en  contact  avec  des  granulations,  ils  se  fendillaient  sur 
toute  leur  phériphérie  ;  il  s'en  détachait  des  fibrilles,  qui  se  morcelaient 
à  leur  tour  et  ne  constituaient  plus  finalement  qu'un  détritus  granuleux. 
Ce  processus  commençait  le  5*  jour,  pour  des  tils  ayant  servi  à  la  liga- 
ture de  grosses  artères  chez  le  chien  ;  au  bout  d'un  mois^  on  ne  trouvait 
plus  trace  de  la  ligature.  h.  tuorxns. 
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TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Sur  l'action  physiologique  de  rhyoacyamine ,  par  Robert  LAWSON  {The  west  fi- 
ding  luûalio  Asylum  Reporta;  SioHh  et  C*,  Londrea,  i8T9). 

Conclusions  de  l'auteur: 

1**  De  très-faibles  doses  d'hyoscyamine,  administrées  à  des  animaux^ 
diminuent  le  nombre  des  pulsations,  augmentent  la  tension  artérielle, 
abaissent  la  température,  dilatent  la  pupille  et  agissent  à  peine  sur  la 
respiration. 

i'*  De  faibles  doses  d*hyoscyamine  produisent  d'abord  une  diminution 
du  nombre  des  pulsations  avec  augmentation  de  la  tension  artérielle  ;  puis 
le  pouls  s'accélère  et,  après  un  temps  variable,  se  ralentit  prcTsque  subir 
tement  pour  se  rapprocher  du  chiffre  normal  des  pulsations.  Pendant 
l'action  de  Thyoscyamine,  il  se  produit  des  phénomènes  d'excitation, 
suivis  de  paralysie  motrice,  de  diminution  de  la  respiration  ;  la  tempé- 
rature s'abaisse  de  4  degrés  environ.  Dans  tous  les  cas,  on  a  noté  une 
dilatation  de  la  pupille  et  une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  rarrière- 
bouche. 

3"*  De  fortes  doses  d'hyoscyamine  accélèrent  le  pouls  sans  dimiaution 
préalable  des  pulsations,  et  cette  accélération  se  maintient  pmidant  six 
ou  huit  heures.  On  observe  ensuite  un  abaissement  considérable  de  la 
respiration,  une  diminution  des  mouvements  respiratoires  ;  il  y  a.  perti 
de  la  motilité,  délire,  puis  un  sommeil  prolongé,  mais  souvent  inter* 
rompu.  Plus  tard^  le  pouls  s'abaisse  et  se  rapproche  du  chiffre  normal 
des  pulsations,  et  même  quelquefois  descend  au-dessous  de  ce  chiffre. 
Cette  chute  du  pouls  précède  le  retour  à  l'état  normal. 

4"  Les  doses  mortelles  tuent,  soit  par  syncope  due  à  l'extrême  excita* 
tion  de  l'innervation  vasculaire,  soit  par  le  coma  qui  résulte  de  la  UOU" 
élimination  du  poison  par  Turine  ou  de  l'oxygénation  imparfaite  du 
sang. 

o''  L'hyoscyamine  augmente  généralement  la  quantité  d'urine  excrétée 
et  diminue  les  déjections  alvines. 

&"*  Chez  les  lapins  et  les  pigeons»  rhyoscyamin^  est  un  poison  pr^squ^ 
aussi  actif,  sinon  aussi  actif  que  chez  l'homme  ;  chez  les  petits  oiseaux^ 
oa  n'observe  ni  dilatation  de  la  pupille»  ni  pécheresse  de  la  bouche  et  de 
Farrière-bouche. 

7''  L'administration  longtemps  continuée  dé  l'hyoscyamine  fait  baisser 
le  poids  de  l'animal,  pendant  qu'on  constate  une  augmentation  du  noaft« 
bre  des  pulsations,  de  la  tension  artérielle,  du  nombre  des  mouvements 
respiratoires  et  de  la  température.  Plus  tard,  le  poids  de  l'animd  aug- 
mente, mais  on  voit  persister  l'accélératicm  des  pulsations^  de  la  resj^ira^ 
tion  et  l'élévation  de  la  température. 

8*^  Les  modifications  survenues  dans  la  circulation  et  la  respiration 
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comme  rabaissement  de  la  température,  sont  produiU^s.par  la  stimuiatioD 
du  système  sympathique  et  la  dépression  des  filets  cardiaques  et  puU 
mouaires  du  pneumogastrique.  L'élévation  de  la  température  produit» 
par  certaines  doses  chez  quelques  animaux  est  due  probablement  à  la 
tolérance  du  pneumogastrique  à  l'endroit  du  poison,  tandis  que  le  grand 
sympathique  continue  à  être  affecté. 

9^  L'hyoscyamine  dilate  la  pupille  en  excitant  le  grand  sympathique  et 
en  diminuant  l'activité  des  fibres  de  la  troisième  paire  qui  se  rendent  à 
l'iris. 

10^  Les  applications  locales  produisent  une  dilatation  de  la  pupille  qui 
commence  après  3  ou  4  minutes,  augmentent  pendant  un  quart  d'heure 
pour  se  maintenir  au  même  degré  pendanl  3  ou  4  heures;  puis  la  pupille 
met  trois  jours  pour  revenir  petit  à  petit  à  son  diamètre  normal. 

Après  l'usage  interne  de  doses  modérées,  la  pupille  commence  à  se 
dilater  au  bout  de  deux  à  trois  minutes  et  atteint  son  plus  large  diamètre 
en  vingt  minutes. 

La  dilatation  maximum  persiste  plus  de  trente-six  heures,  et  la  pupille 
ne  reprend  son  état  normal  qu'après  six  jours. 

Il**  Ghe^  l'homme,  les  symptômes  cérébraux  sont  plus  accusés  que 
chez  les  petits  animaux  ;  les  modifications  de  la  motilité,  de  la  respira- 
tion, de  la  circulation,  de  la  température,  sont  moins  mai*quées.  Avec  de 
faibles  doses,  le  pouls  diminue  d'abord,  puis,  lorsque  se  produisent  l'ex- 
citation cérébrale  et  les  troubles  de  la  motilité,  il  dépasse  d'environ  vingt 
pulsations  le  chiffre  moyen  normal.  La  pupille  se  dilate  et  la  vision  de- 
vient imparfaite.  Pendant  tout  le  temps  de  Taction,  la  température  s'a- 
baisse de  0*7  et,  quand  le  sommeil  a  cessé,  il  reste  une  certaine  confU'- 
sion  dans  l'intelligence  manifestée  par  de  l'incohérence  et  une  grande 
tendance  à  l'illusion. 

12^  Les  fortes  doses  d'hyoscyamine  augmentent  de  suite  le  nombre 
des  pulsations,  et  abaissent  un  peu  la  température  de  la  bouche.  La  di- 
latation de  la  pupille  s'accompagne  de  la  paralysie  du  muscle  de  l'accom- 
modation. La  motilité  est  affaiblie,  et  le  sompieil  alterne  avec  le  délire. 
Les  illusions  et  les  hallucinations,  associées  à  une  idéation  rapide  et  im- 
parfaite, font  place  au  bout  de  six  ou  sept  heures  à  un  sommeil  agité  par 
des  cauchemars  et  qui  alterne  avec  une  insomnie  hantée  par  les  halluci- 
nations. 

L'action  de  l'hyoscyamine  sur  l'homme  peut  être  divisée  en  quatre  pé- 
riodes: dans  une  première  période,  faible  élévation  du  pouls,  production 
de  la  dilatation  de  la  pupille,  sécheresse  de  la  bouche  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes. Dans  une  seconde  période,  affaiblissement  delà  motilité  atteignant 
son  maximum  au  bout  de  une  heure  et  un  quart.  Dans  la  troisième  pé- 
riode, insomnie,  agitation,  incohérence,  illusions  et  hallucinations.  Enfin, 
retour  du  sommeil  qui  alterne  de  temps  à  autre,  avec  des  moments  d'in«* 
somnie  où  se  produisent  des  hallucinations. 

Que  peut-on  conclure  de  ces  données  physiologiques  au  point  de  \iie 
thérapeutique  ? 

Il  paraît  ressortir  de  ces  données,  que  l'action  principale  de  l'hyoscya- 
mine est  d'augmenter  la  tension  artérielle,  de  diminuer  les  battements  du 
cœur,  tout  en  donnant  à  ces  battements  plus  de  force  et  de  régularité. 

On  a  vu  aussi  l'influence  exercée  sur  le  rhythme  respiratoire,  sur  Tac- 
tivité  cérébrale.  M.  Robert  Lawson  estime  que  l'hyoscyamine  pourra 
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être  employée  avec  succès  contre  les  néphrites,  l'asthme,  contre  la  manie 
aiguë»  contre  l'excitation  qui  accompagne  les  progrès  de  la  démence  sé- 
nile.  Elle  sera  aussi  employée  utilement  dans  les  cas  d'excitation  des 
épileptiques,  de  délire  des  flèvres,  de  méningite,  de  delirium  tremens. 

V.  HANOT. 


Taxin  das  gifUga  Alkaloid  der  BUtter  and  Samtn  Ton  Taxus  baccata  (Sur  la 
taxina,  alcalolda  toxiqua  dat  faniUaa  ai  daa  aamancaa  dn  Taxua  baocata),  par 
MARllt  {Centralbl.  /.  die  med.  Wiasens.,  n^  6,  p.  97,  1876). 

On  réduit  en  poudre  les  feuilles  ou  les  semences  de  l'if  (  Taxus  baC' 
cata),  on  les  épuise  à  plusieurs  reprises  avec  de  Téther  ;  on  chasse 
Téther  par  la  distillation,  et  on  reprend  par  de  Teau  acidulée;  on  préci- 
pite le  liquide  fUtré  avec  de  l'ammoniaque,  et  on  obtient  un  volumineux 
précipité  blanc  de  neige  deiaxine.  Lavée  et  séchée  sur  Tacide  sulfurique» 
la  taxine  a  l'aspect  d'une  poudre  cristalline  odorante  très-amère,  peu  so- 
luble  dans  l'eau,  plus  soluble  dans  Teau  acidulée,  Talcool,  Téther,  le 
chloroforme,  le  sulfure  de  carbone.  Elle  se  colore  en  rouge  par  l'acide 
sulfurique;  les  acides  azotique,  phosphorique,  chlorhydrique  la  dis- 
solvent sans  se  colorer.  Elle  précipite  par  les  réactifs  généraux  des 
alcaloïdes,  iodure  de  mercure  et  de  potassium,  acide  picrique.  Le  chlo- 
rure d'or,  le  chlorure  de  platine,  le  bichlorure  de  mercure  ne  donnent  pas 
de  précipité.  Elle  ne  forme  pas  avec  les  acides  des  sels  cristallisés.  La 
taxine  eôt  plus  abondante  dans  les  feuilles  que  dans  les  semences.  5  à 
9  milligr.  injectés  sous  la  peau  du  dos  d'une  grenouille  la  font  périr  en 
quelques  heures;  15  à  25  milligr.  introduits  dans  la  veine  jugulaire 
tuent  un  chien  en  l/i  heure,  30  à  40  milligr.  un  chat  en  1/2  heure. 

E.   HARDY. 


Fhyiiological  action  of  Lobalina  (Action  phytiologiqua  da  la  lobélina),  par  Iiaac 

OTT  {PhiladtJpbia  med.  Times^  décembre  1875). 

Les  expériences  entreprises  par  Ott  sont  la  suite  de  celles  qu'il  avait 
déjà  faites  sur  la  même  substance  (R.  S.  3/.,  VU,  89).  L'acétate  de  lobé- 
line,  dont  il  fit  usage,  était  un  liquide  huileux  de  couleur  brune,  donnant 
à  l'eau  une  teinte  jaune,  rappelant  le  bouleau  par  son  odeur,  et  le  tabac 
par  son  goût,  enfin  ne  contenant  pas  de  résine.  La  solution  aqueuse  don- 
nait, avec  la  teinture  d'iode  iodurée,  un  précipité  rouge  bronzé  ;  avec 
l'acide  tannique,  un  précipité  blanc,  soluble  dans  un  excès  du  réactif; 
avec  le  chlorure  de  mercure,  un  précipité;  avec  le  réactif  de  Nessler,  un 
précipité  jaune  pâle,  légèrement  soluble  dans  un  excès;  avec  le  chlorure 
d'or,  un  précipité  jaune  pâle,  insoluble  dans  l'acide  chlorhydrique  ;  il  n'y 
avait  pas  de  précipité  par  le  nitrate  d'argent. 

De  ses  expériences,  Ott  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1®  La  lobéline  ressemble  beaucoup,  dans  ses  effets,  à  la  nicotine  et  à 
la  conicine  ;  comme  ces  alcaloïdes,  elle  paralyse  les  nerfs  moteurs  ; 

2^  Elle  ne  détruit  pas  la  fonction  des  nerfs  sensitifs  ni  des  muscles 
striés; 

3"*  Elle  déprime  l'excitabilité  de  la  moelle  ; 

QUATRIKMB  ANKÉB.  —  TOME  VII.  ^)5 
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4""  EUe  iâéiruit  le»  iaovvemenJS^  vokmMMs  et  le-poavoîr  db  eoordioa^ 
lion; 

6"*  EUe  abaisse  le  pouls.;  mais  cet  effet  esst  temponûre»  et  bientôt  le 
pouls  s'aooélètfe  et  d^sse  la  uonnale  ; 

6®  Cette  action  sur  le  pouls  est  due  à  une  action  sur  les  ganglions 
moteurs  intra-cardiaques  ; 

T  hsi  lobéline  diminue  la  pression,  puis  l'élève  au  delà  de  la  normale  ; 

S""  Cette  augmentation  de  la  pression  est  due,  soit  à  une  action  sur  les. 
nerfs  vaso-moteurs  périphédques,  soit  à  une  excitation  des  centres 
vaso-moteurs  ; 

&*  La  lobéline  paralyse  les  pneumogastriques  ; 

10»  A  hautes  doses,  elle  paralyse  le  centre  vaeo-moleur  elle- rend 
insensible  aux  excitations  directes  ou  indirectes  ; 

If"  La  lobéline  accélère  les  mouvesients  respiraloÎFes; 

IS""  Après  la  section  des  nerfs  vagues,  la  lobéline  n'augmente  pas  le» 
tnouvements  respiratoires  ; 

18o  Elle  élève  (f  abord,  puis  abaisse  la  tempéralure.  m.  s. 

Peber  subeutaBa  Ii^aotion  von  DigiUlin  (De  la  dSgiUttne  en  injections  eonv* 
cntanées),  par  WITKOWSKI  [Deutseh.  Arcb,  t.  kliu.  Mûd.,  voL  XVII,  p,  313» 

1876). 

Nous  avons  fait  connaître  (-R.  S.  if.,  t.  VII,  1*"  fascicule,  page  86)  les- 
(expériences  instituées  par  Otto  sui*  l'action  de  la  digitaline  administrée  en 
iDjections  sous-cutanées.  Witkowski  a  voulu  vérifier  les  résultats  obtenus 
par  Otto.  Il  fit  une  solution  aqueuse  avec  de  la  digitaline  provenant  de 
Tofficine  de  Merck  (0,1  de  digitaline  dans  20  centimètres  cubes  d'eau  et 
5  centimèti*es  cubes  de  glycérine).  Il  pratiqua  une  série  d'injections  sur 
quatre  aliénés,  chaque  injection  contenant  à  peu  près  la  dose  de  digita- 
line indiquée  par  Otto.  Aucun  symptôme  ne  se  manifesta  ;  ni  la  tempéra- 
tare,  ni  le  pouls,  ni  la  quantité  de  Turine  ne  furent  influencés;  le  résul^ 
tat  fut  donc  complètement  négatif.  Mais  les  injections  ne  furent  pas  sans 
inconvénients.  Chez  deux  des  malades,  l'avant-bras  présenta,  le  lende- 
main, une  inflammation  très-vive  partant  du  lieu  de  la  piqûre;  chez  Tun, 
cette  inflammation  disparut  rapidement,  mais  chez  le  second,  elle  donna 
lieu  à  un  phlegmon  étendu,  dans  lequel  on  dut  pratiquer  des  incisions 
multiples,  et  qui  mit  longtemps  à  guérir.  Chez  les  deux  autres  malades^ 
il  se  développa  des  abcès,  mais  quelques  jours  seulement  après  Finjec- 

tion.  GH.    SCHWARTZ. 

Physiological  action  of  Lycooteaia  {Sur  l'aetion  plii«i#lagifaa  de  la  lycootoaû), 
par  Isaao  OTT  {Pkilàdelphia  med.  TimtM^  ùêtoim  1875}. 

Isaac  Ott  a  fait  avec  la  lycoctonie  (alcaloïde  extrait  de  Taecnitum  lycoc- 
tonum)  des  expériences  qni  Tont  amené  aux  conduaions  suivantes  : 

1*  La  lycoctonie  est  plus  faiblement  toxique  que  TaGonitine  ; 

2»  Elle  tue  surtout  par  l'appareil  respiratoire  ; 

3^  Elle  paralyse  les  nerfs  moteurs  ;  ^ 

4<>  Elle  n'aflecte  pas  les  nerfs  sensitifs,  ni  la  moelle,  ni  les  muscles 
striés  ; 
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5^  Elle  abaisse  .la  presakm  sattguine  et  le  pouls  sans  asrair  produit 
d'abord  d'exagération,  ainsi  que  cela  a  lieu  <avec  Tairopine  ; 

&*  Cet  abaiesement  de  la  tensûon  va&culaire  et  du  pouls  est  dû  à  une 
action  sur  les  Berls  intra-caixliaques^ 

7^  Les  pneumo-gastriques  ne  i^ont  paralysés  que  par  àe%  doses  cwsi- 
dérables  ; 

8*"  L'arhyihnue  i^delirium  cordis)  produite  par  de  petites  doaea»  est 
due  à  uu  trouble  da  riauencation  du  coâur.  a.,  s. 


Oeber  die  Wirknng  das  Aconitins  auf  dag  Hen  (Action  da  raconitine  sur  le 

ooBur}^  par  X.  LEWIN  [CentralblaU,  n»  25,  1875). 

Les  résultats  des  recherches  de  fauteur  dîflerent  sur  plusieurs  points 
de  ceux  qu'ont  obtenus  Bôhm  et  Wartmann  (Verhandl.  d.  Wùrzburg. 
phys.  Ges.  1872, 1"  cah.  Rev.  se,  méd.^  1. 1,  p.  58)  et  sont  en  opposition 
complète  avec  ceux  d'Achscharumow  (Reichert's  et  Du  Bois-Reymond*s 
Acchiv,  1866.) 

L'expérimentation  sur  les  grenouilles  a  donné  les  résultats  suivants; 

1}  L'aconitine  à  la  dose  de  15  à  25  milligr.  a  diminué  considérablement 
la  fréquence  des  battements  du  coeur;  cette  diminution  est  surtout  mar- 
quée quand  Tii^ection  est  intra-veineuse  ;  elle  survient  plus  lentement 
dans  les  cas  d'ii^ection  sous-cutanée;  enfin  elle  est  minima  si  on  admi- 
nistre l'alcaloïde  par  Testomac.  Introduit  dans  les  veines,  il  ^ii  pen- 
dant une  heure  en  moyenne;  introduit  sous  la  peau,  il  agit  environ 
pendant  deux  heures. 

2)  Ce  ralentissement  fut  suivi  dans  quelques  cas  d'une  élévation  très- 
courte  du  nombre  des  pulsations.  Cette  période  fut  elle-même  suivie  ou 
bien  d'irrégularité  des  coatractions  cardiaques,  ou  bien  de  Tarrêt  du 
cœur  en  diastole. 

.3)  A  la  fin  de  presque  toutes  les  expériences,  il  survint  une  arhythmie 
du  cœur  due  à  ce  que  les  oreillettes  se  contractaient  seules,  ou  .bien  se 
contractaient  un  nombre  de  fois  beaucoup  plus  grand  qu'à  l'état  normal. 

4)  A  doses  moyennes  (5  à  8  mgr.),  l'excitabilité  des  nerls  périphé- 
riques diminua  considérablement;  à  fortes  doses,  elle  disparut  com- 
plètement. 

5)  L'excitation  électrique  ne  fit  pas  toujours  contracter  le  cœur  après 
la  mort. 

Les  phénomènes  d^intoxication  sont  beaucoup  plus  nets  cbez  les  ani- 
maux à  sang  chaud. 

Le  phénomène  le  plus  frappant  parmi  ceux  qui  suivent  l'injection 
d'acooiline,  est  une  dyspnée  intense. 

Achscharumow  affirme  qu'on  ne  peut  obvier  a  cette  dyspnée  par  la 
sespiration  artificielle  et  que  malgré  son  emploi  les  animaux  meurent 
rapidement.  C'e&t  là  une  erreur  manifeste  ;  Tauteur  a  pu,  à  Taide  de  la 
respiration  artificielle,  conserver  vivants  pendant  un  temps  fort  long 
(9  h.  1/2  dans  un  cas)  des  lapins  qui  avaient  reçu  une  dose  mortelle 
d'aconitine,  ce  qui  lui  permet  d'avancer  cette  proposition  :  c  L'aconitine 
c  appartient  .â  cette  classe  de  poisons  du  cœur  dont  l'action  peut  être 
c  retardée  longtemps  par  l'emploi  de  la  respiration  artificielle,  et  même 
c  annulée  tout  à  fait.  » 
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Cette  dyspnée  s'explique  pour  Tauteur  par  une  lésion  directe  du  centre 
respiratoire  situé  dans  le  bulbe. 

Des  modifications  ({uantitatives  et  qualitatives  de  l'action  du  cœur 
furent  observées  d'une  manière  aussi  constante  que  la  dyspnée.  Gomme 
Bôhm  et  Wartmann,  Fauteur  obtint  des  résultats  différents,  tantôt  une 
excitation,  puis  une  paralysie  des  pneumogastriques,  comme  dans  les 
expériences  faites  avec  la  digitale,  tantôt  une  diminution  de  la  force  du 
cœur,  avec  chute  rapide  du  pouls.  Les  expériences  sur  l'excitabilité  du 
pneumogastrique  donnèrent  des  résultats  analogues  :  on  le  trouva  tantôt 
paralysé,  tantôt  intact  chez  les  animaux  curarisés  ou  non. 

Si,  le  pouls  étant  deveim  très-rapide  par  suite  de  la  section  des  pneu- 
mogastriques, on  venait  à  injecter  5  centigr.  d'aconitine,  le  cœur  s'ar- 
rêtait en  quelques  minutes.  De  mâme  la  paralysie  des  extrémités  car- 
diaques du  pneumogastrique  produite  par  Tatropinisation  de  l'animal 
n'avait  aucune  influence  sur  Taction  de  Taconitine  injectée  ensuite,  car 
celle-ci  paralysait  encore  le  centre  excito*moteur  du  cœur. 

L'auteur  arrive  donc  par  exclusion  à  rapporter  les  troubles  cardiaques 
à  l'action  de  Taconiline  sur  les  ganglions  intra-cardiaques  régulateurs; 

Voici  d'ailleurs  ses  conclusions  : 

1)  Les  perturbations  cardiaques  dues  à  l'empoisonnement  par  l'aco- 
nitine  ne  dépendent  pas  d'une  lésion  du  bulbe. 

2)  Les  résultats  obtenus  contradictoires  en  apparence,  se  répartis- 
sent en  deux  groupes.  Dans  tous  les  deux^  il  y  a  une  lésion  des  gan- 
glions cardiaques;  mais  ils  diffèrent  en  ce  que  dans  l'un,  le  pneumo- 
gastiîque  est  intact,  dans  l'autre  il  est  paralysé. 

3)  Cette  différence  provient  simplement  de  ce  que  dans  certains  cas, 
les  extrémités  intra-cardiaques  du  pneumogastrique  sont    paralysées 

'  immédiatement,  dans  d'autres  elles  ne  sont  qu'excitées. 

4)  Cette  différence  d'action  est  tout  individuelle  et  ne  dépend  pas  du 
poison. 

5)  L'arhythmie  du  pouls  observée  souvent  dépend  de  l'action  plus  ou 
moins  forte  et  plus  ou  moins  tardive  de  l'aconitine  sur  les  différents 
centres  intra-cardiaques  ;  peut-être  dépend-elle  de  la  répartition  inégale 
(lu  poison  dans  le  sang. 

R.  CALMETTfiS. 

Stndii  sperimentali  suU'  aiione  flsiologica  délia  ciclamina  (Recherches  ezpérimen» 
taies  snr  Taction  physiologique  de  la  cyclamine),  par  Vincenio  GHIRONE  {La 

Clinieat  30  novembre  1875). 

Le  symptôme  le  plus  important  et  le  plus  constant  que  produise  la 
cyclamine  est  la  stupeur.  L'animal  intoxiqué  par  cette  substance  n'est 
pas  paralysé,  mais  il  est  hébété;  il  reste  immobile,  la  tète  pendante  et 
appuyée  sur  le  sol  :  la  respiration  et  la  circulation  restent  normales  ;  la 
sensibilité  est  conservée,  souvent  même  exagérée;  quelquefois  on 
observe  des  accès  de  trémulation  des  membres.  La  cyclamine  paraît  agir 
d'abord  sur  les  centres  cérébraux  (stupeur),  puis  sur  les  centres  spinaux 
(exagération  des  réflexes,  hyperesthésie,  convulsion).  Son  action  sur  le 
système  nerveux  est  probablement  une  action  seeondaire  due  à  une  altéra- 
tion rapide  et  profonde  du  sang.  a.  pitres. 
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I.  —  Ueber  die  antisepiiicbe  Wirknng  dar  SalicylsSnro  «ad  Beniolaiura,  par 

E.  SALKOWSU  (da  Braalan)  (Ber/jn.  klia.  Wochens.,  31  mai  1875,  ii«  22). 

II.  —  Zar  antifaptiaahan  Wiindbahandlnng  (Gontribation  au  traitement  antiiep- 
ix^e  des  plaieÉ),  par  H.  ROSE  (de  Breslan)  (Berlin,  kiin.  Woeh,,  iijuiîlet  1875, 

I.  —  Il  résulte  des  expériences  faites  par  l'auteur,  que  : 

i®  L'acide  salicyliqae ,  en  solution  aqueuse  concentrée  ,  retarde  la 
putréfaction,  mais  ne  peut  pas  T empêcher  ; 

S®  Il  ne  possède  pas  de  propriétés  désinfectantes,  bien  qu'on  l'ait  sou- 
tenu. Quand  on  mélange  une  solution  d'acide  salicylique  avec  des  liquides 
putréfiés,  l'odeur  de  ces  derniers  n'est  pas  modifiée  ; 

S""'  L'action  de  l'acide  salicylique  ne  s'explique  pas  par  son  dédouble^ 
ment  en  acide  carbonique  et  acide  phénique,  comme  le  croyait  Kolbe. 

L*acide  benzoïque  possède  des  propriétés  antiseptiques  infiniment 
supérieures.  Quand  on  conserve  de  la  viande,  hachée  ou  découpée  en 
morceaux,  dans  une  solution  aqueuse  concentrée  d'acide  benzoïque,  les 
expériences  de  l'auteur  qui  s'étendent  déjà  à  une  durée  de  3  mois  mon- 
trent que,  pendant  ce  temps,  la  putréfaction  ne  survient  pas,  caria  liqueur 
reste  complètement  claire  et  garde  l'odeur  benzoïque. 

Kolbe,  au  contraire,  a  trouvé  l'acide  benzoïque  beaucoup  moins  éner^ 
gique. 

Gomme  antiseptiques,  ces  deux  acides  sont  également  impropres  à 
être  pris  à  l'intérieur,  parce  qu'à  leur  arrivée  dans  le  sang  ils  se  tran&* 
forment  en  sels  de  soude.  Les  substances  neutres  qui  traversent  l'orga- 
nisme sans  subir  de  modifications  leur  sont  donc  de  beaucoup  préfé- 
rables. 

II.  —  L'auteur  a  imaginé  d'employer  l'acide  salicylique  en  solution 
aqueuse  concentrée  et  additionnée  de  borax:  dans  100  parties  d'eau, 
10  parties  d'acide  salicylique  restent  dissoutes  lorsqu'on  y  ajoute  8  par- 
ties de  borax. 

Il  a  fait  l'expérience  suivante  : 

Il  y  a  6  semaines,  il  a  mis  dans  deux  vases  une  même  quantité  de  pus 
recueilli  dans  une  autopsie  et  provenant  de  la  cavité  pleurale.  Dans  l'un, 
il  a  ajouté  une  solution  aqueuse  concentrée  d'acide  salicylique;  dans 
Tautre,  quantité  égale  d'une  solution  de  cet  acide  et  de  borax  ;  cette 
seconde  liqueur  d'acide  salicylique  était  à  2  1/2  0/0. 

Les  2  récipients  ont  été  placés  côte  à  côte,  exposés  à  l'air,  entre  les 
doubles  fenêtres  de  la  pièce. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  remarquait  déjà  dans  le  premier,  un  chan- 
gement de  coloration  du  liquide,  procédant  de  haut  en  bas,  et  maintenant 
toute  la  surface  du  contenu  est  revêtue  d'une  couche  de  moisissures. 

Dans  le  second  vase,  rien  n'est  changé  depuis  le  premier  jour.     j.  b. 

Ueber  die  Wirkungen  der  Emetica  auf  die  qnergestreiflen  Huskeln  (De  raction 
des  vomitifs  sur  les  muscles  striés],  par  Ericb  HARITACK  [Arcb.  f.  experiment. 
Patbol.  und  Pharmakol,,  t.  III,  1, 1874). 

fj'auteur,  dans  un  travail  récent  sur  Tapomorphine  (Areb.  f.  exp. 
Pêtb.  eic,  t.  n,  p.  254)  a  constaté  que  les  vomitifs  exercent  une  action 
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paralysante  sur  les  muscles  slrîés  de  la  grenouille.  Il  a  répété  cette  ex- 
périence arec  les  principaux  vomitifs  et  iî  a  constaté  que  la  même  action 
se  reproduit  constamment.  Ces  expériences  Inî  ont  démontré  de  plus 
qu»  les  muflcies  listes  sont  également  influencés  par  les  vomitifs. 

Parmi  les  sels  de  euivve  il  a  choisi  le  tartrate  de  cuivre  et  de  sotui 
qui  présente  une  action  locale  moins  vive  sur  Testomac.  Il  sufllt  d'une 
dose  très-faible  contenant  1/2  à  3/4  de  milligramme  d'oxyde  de  cuivre 
pour  amener,  chez  la  grenouille,  la  résolution  complète  des  muscles,  au 
bout  de  quelques  heures.  Chez  le  lapin,  il  suflit  d^me  solution  contenant 
5  centigrammes  d'oxyde  de  cuivre  pour  amener  la  mort  par  paralysie 
graduelle  de  tous  les  muscles.  La  sensibilité  paraît  conservée  jusqu'au 
dernier  moment.  Chez  le  chien,  l'injection  d'une  solution  un  peu  pïurs 
forte  produit  le  même  effet.  L'auteur  a  ftiit,  avec  ce  sel,  neuf  expériences 
sur  les  grenouilles  et  9  sur  des  mammifères. 

Ponr  les  sels  de  zinc,  celui  dont  l'action  irritante  paraît  la  moins  forte, 
c'est  le  pyrophosphate  de  zinc  et  de  soude.  Les  expériences,  au  nombre 
de  6  pour  les  grenouilles  et  5  pour  les  mammifères,  ont  donné  des  résul- 
tats tout  à  fait  semblables  aux  précédents.  Le  plomb,  le  manganèse,  le 
mercure  et  l'étain,  administrés  sous  forme  de  sels  doubles,  ont  pnxhiit 
les  mêmes  effets. 

Parmi  les  végétaux,  les  moins  expérimentés  sont  Tasaron  et  la  col- 
chicine  ;  ces  substances  données  à  doses  vomitives  ont  produit  la  para- 
lysie musculaire  comme  les  autres  émétiques. 

Après  avoir  exposé  les  résultats  de  ces  expériences,  Tauteur  «joute 
linéiques  mots  sur  Tapomorphine.  Cette  substance  agit  moins  fortement 
lorsque  ranimai  est  narcotisé.  Déplus,  pour  avoir  des  résultats  certains, 
il  est  bon  de  faire  des  injections  sous-cutanées  qui  doivent  être  préfé- 
rées à  Tadministration  du  médicament  par  les  voies  digestives. 

KLEIN» 

SuUa  asiona  del  tartaro  «matico  iSnr  Taction  dn  tartre  stibié),  par  Angelo  MOSSO 

(Lo  Sperimentale,  fascicule  là,  décembre  1875). 

I.  —  Cest  une  loi  assez  générale,  que  les  médicaments  injectés  dans  les 
veines  ou  sous  la  peau  agissent  avec  plus  de  promptitude  et  d'énergie 
que  quand  ils  sont  administrés  par  l'estomac.  Ù  n'en  est  pas  ainsi  pour 
le  tartre  stibié;  tandis  qu'une  dose  de  3  ou 4  centigrammes  de  cette  suh* 
stance  introduite  par  la  bouche  produit  chez  le  chien  des  vomiseements 
certains,  il  faut,  pour  arriver  au  même  résultat,  une  injection  intra*vei- 
neuse  de  15  à  25  centigrammes.  —  L'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de 
l'eslomac,  la  qualité  acide  ou  neutre  des  sécrétions  gastriques  n'oat 
aucune  influence  sur  l'activité  plus  ou  moins  grande  de  l'action  vomitive 
du  tartre  stibié.  —  L'émétique  produit  le  vomissement  de  deux  façons 
différentes,  tantôt  en  excitant  les  ramifications  terminales  des  pneumo- 
gastriques, tantôt  en  agissant  sur  les  centres  nerveux  par  l'intermédiaire 
d'une  altération  générale  du  sang,  et  c'est  à  cause  de  cette  dilution  dans 
la  masse  du  sang  qu'il  faut  injecter  dans  les  veines  une  dose,  relative- 
ment assez  forte,  de  tartre  stibié  pour  déterminer  des  vomissements. 
Si  ces  considérations  sont  exactes,  il  est  clair  qu'une  faible  dose  d'émé- 
tique,  adminisirée  par  la  bouche  à  des  animaux  auxquels  on  a  coupé  les 
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{^neumogastriqaéB,  doit  rester  sans  effet  puisque  dans  ces  conditions 
•eKi)érimeDtales  le  médicament  ne  peut  plus  agir  que  par  absorption  et 
irritation  centrale.  Dans  le  but  de  vérifier  cette  induction,  Tauteur  a  sec^ 
tionné  les  cameaux  sous-diaphragmatiques  des  nerfs  vagues  de  deux 
jeunes  chiens,  et,  quand  ils  ont  été  guéris,  il  leur  a  administré  à  chacun^ 
sans  succès,  i  centigrammes  de  tartre  stibié.  Il  fallut  leur  en  donnep 
S  et  10  centigrammes  pour  obtenir  des  vomituritions  légères.  Un  autre 
corollaire  de  cette  théorie,  c'est  que  Témétique  injecté  dans  les  veines, 
à  dose  suffisante,  doit  agir  beaucoup  plus  promptement  que  lorsqu'il  est 
introduit  dans  Testomac.  L'expérience  apprend,  dn  effet,  qu'une  injection 
intra-veineuse  de  15  à  30  centigrammes  d'émétique  provoque  des  vomis* 
sements  dans  les  5  premières  minutes  qui  suivent  l'injection,  tandis  que 
s'il  est  administré  par  l'estomac,  ses  effets  vomitifs  se  font  attendre  beau* 
coup  plus  longtemps. 

n.  —  Parmi  les  symptômes  de  rempoisonnement  par  le  tartre  stibié  les 
troubles  cardiaques  jouent  un  rôle  important.  Le  pouls  conserve  pen- 
dant quelque  temps  son  rhythme  et  sa  fréquence,  puis  il  s*accélère  et  la 
pression  artérielle  s'abaisse.  Un  peu  plus  tard,  le  pouls  devient  irrégck 
Her  et  présente,  de  loin  en  loin,  des  périodes  de  ralentissement  qui  cof- 
;respondent  à  des  accès  de  convulsions  épileptiformes.  Ces  ralentisse- 
ments intermittents  des  battements  du  cœur  paraissent  être  sous  la 
dépendance  d'une  forte  irritation  des  nerfs  vagues,  car  si,  pendant  un  de 
ces  accès,  on  sectionne  les  deux  nei'fs  pneumogastriques,  le  pouls  devient 
aussitôt  très-rapide  et  conserve  sa  fréquence  jusqu'à  la  mort.  D'autres 
expériences  démontrent  aussi  que  c'est  bien  par  les  nerfs  vagues  que  se 
transmet  au  cœur  J'influence  de  Témétique.  On  sait  que  l'atropine  sus- 
pend l'action  des  pneumogastriques  sur  le  cœur;  aussi  chez  des  animaux 
atropinisés  et  intoxiqués*  ensuite  par  l'émé tique  on  ne  constate  aucune 
modification  dans  le  rhythme  cardiaque. 

ni.  — Lorsqu'on  ouvre,  aussitôt  après  la  mort,  des  animaroxqui  ont  suc- 
combé à  rempoisonnement  par  le  tartre  stibié,  on  trouve  la  muqueuse 
•stomacde,  le  duodénum,  le  foie  fortement  congestionnés.  Ces  organes 
présentent  souvent  une  teinte  violacée  ou  lie  de  vin,  et  les  cavités  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  renferment  une  grande  quantité  de  mucus  et  de 
liquide  séreux.  L'auteur  pense  que  ces  phénomènes  de  congestion  et 
d'hypersécrétion  sont  le  résultat  de  l'irritation  des  filets  vaso-dilatateurs 
des  pneumogastriques.  En  effet,  sur  des  chiens,  auxquels  il  avait  anté^ 
rienrement  sectionné  les  deux  nerfs  vagues,  l'empoisonnement  par  le 
tartre  sitibié  n'a  pas  donné  lieu  à  cette  hyperémie  considérable-  defe 
organes  abdominaux.  Chez  ces  animaux,  les  muqueuses  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  étaient  pâles  ou  légèrement  rosées  et  la  sécrétion  de  mucus 
•et  de  sérosité  n'existait  pas  du  tout  ou  était  très-peu  abondante. 

▲.  PITRES. 

^eber  das  Ralmteaa*^he  Gesdti  der  toziscban  Wirkong  (De  la  loi  de  Rabuteam 
SOT  l'action  des  corps  et  de  Taction  da  lithinm},  par  Th.  HUSEHANJI  [GœUing. 
Nachricht,  24  février  1875,  n»  5). 

D'après  la  loi  de  Rabuteau,  l'action  toxique  d'un  corps  serait  en  pro- 
|>ortion  directe  avec  son  poids  atomique.  Cependant  le  rubidium,  très-voi- 
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sin  du  potassium  par  son  poids  atomique  ne  possède  pas  son  action 
caractéristique  sur  le  cœur,  et  par  son  action  il  se  rapproche  bien  plus 
du  sodium  dont  le  poids  atomique  est  beaucoup  plus  faible.  Ce  fait 
devait  déjà  exciter  des  doutes  sur  la  réalité  de  cette  loi.  Les  expériences 
suivantes  la  réfutent  complètement.  Si  nous  considérons  les  poids  atomi- 
ques des  corps  suivants  : 

Césium  133,  sodium  ^3. 

Rubidium  85,4,  lithium  7. 

Potassium  39. 

Nous  voyons  que  le  lithium  doit  avoir  parmi  eux  Faction  la  plus  faible, 
et  que  le  césium  doit  être  au  contraire  le  poison  le  plus  violent  d'entre  tous 
ces  métaux.  Or  les  expériences  de  Tauteur  faites  avec  Hesse  montrent 
que  le  lithium  est  précisément  le  plus  dangereux  de  tous  les  métaux  alca- 
lins. Des  essais  comparatifs  faits  avec  le  chlorure  de  potassium  et  le 
chlorure  de  lithium  montrent  que  ces  2  sels  ont  une  action  à  peu  près 
aussi  toxique  aussi  bien  chez  les  animaux  à  sang  chaud  (lapin)  que  ches 
les  animaux  à  sang  froid.  Il  faut  remarquer  en  même  temps  que  100 
parties  de  chlorure  de  Uthium  ne  contiennent  que  16.3706  parties  de  LL, 
tandis  que  le  chlorure  de  potassium  contient  52  349  0/0  de  K.,  la  toxicité 
du  potassium  est  donc  à  celle  du  lithium  comme  1  est  à  31/4.  Si  donc 
le  lithium  qui  a  le  plus  faiblepoids  atomique  a  la  plus  grande  toxicité, 
et  si  le  rubidium  qui  a  presque  le  plus  grand  poids  atomique  dans  les 
métaux  alcalins  n'est,  par  contre,  presque  pas  toxique,  la  loi  de  Rabuteau 
est  fausse. 

De  même  que  le  calcium,  le  lithium  se  rapproche  beaucoup  du  potas- 
sium par  ses  propriétés  cardio-paralytiques  très-marquées.  C'est  là  son 
action  principale,  il  diminue  le  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  il 
arrête  le  cœur  en  diastole  à  un  moment  où  l'excitabilité  des  nerfs,  des  cen- 
tres nerveux  et  des  autres  muscles  est  encore  conservée,  et  où  les  exci- 
tations mécaniques,  chimiques  et  thermiques  peuvent  encore  provoquer 
des  réflexes.  Cette  action  est  directe  ;  l'arrêt  a  lieu  en  diastole,  et  au  bout 
d'un  temps  très-court  les  courants  induits  ne  peuvent  plus  déterminer 
de  contractions.  L'arrêt  complet  du  cœur  est  précédé  de  périodes  ayant 
une  durée  de  un  à  deux  mois,  pendant  lesquelles  il  s'arrête  en  diastole  : 
les  arrêts  sont  certainement  dus  à  une  excitation  du  pneumogastrique, 
puisqu'on  ne  les  observe  pas  quand  ce  nerf  est  coupé  et  l'animal  atro- 
pinisé.  Le  lithium  diminue  l'excitabilité  des  autres  muscles,  et  il  sup- 
prime le  tétanos  strychné  chez  les  grenouilles;  ce  qui  montre  qu'il 
doit  avoir  une  action  sur  les  centres  nerveux*  Il  diminue  la  température 
et  augmente  notablement  la  sécrétion  urinaire. 

Les  autres  sels  de  lithium  et  même  le  carbonate,  qui  est  peu  soluble, 
agissent  comme  le  chlorure,  et  sous  le  rapport  de  leur  action  toxique, 
ils  ne  font  pas  exception  à  la  loi  de  Husemann,  d'après  laquelle  tous  les 
sels  métalliques,  à  égalité  de  solubilité  et  de  puissance  de  diffusion, 
agissent  proportionnellement  à  la  quantité  de  métal  qu'ils  contiennent  et 
en  proportion  inverse  du  poids  atomique  de  leurs  acides. 

Enfin  l'auteur  recommande  le  carb.  de  lithium  dans  le  rhumatisme  à 
cause  de  son  action  sur  la  température.  r.  câlmettes. 


TOXIGOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE.  545 


HiiOTO  riearcha  spMim^ntali  lopra  il  veneno  del  roipo  (NouTelles  recherches 
expérimentales  sur  le  Tenin  du  crapaud),  par  Domenioo  FORNARA  {Bivista  cli- 
nica  di  Bologna^  juillet  1874). 

Le  crapaud  n^est  pas,  comme  on  l'a  cru  pendant  un  certain  temps, 
absolument  réfractaire  à  l'action  de  son  propre  venin,  mais  il  est,  parmi 
tous  les  animaux  possédant  un  syst-ème  nerveux,  celui  qui  présente  la 
plus  grande  résistance  aux  effets  nuisibles  de  ce  venin« 

L'auteur  pense  que  cette  résistance  remarquable  est  peut-être  due  à 
ce  que  l'animal,  en  résorbant  incessamment  son  propre  venin,  s'habitue 
peu  à  peu  à  son  action.  Cette  opinion  s'appuie  sur  une  série  d'expériences 
dirigées  de  la  façon  suivante  :  Tous  les  deux  jours,  l'auteur  fait  à  un 
chien  une  injection  hypodermique  d'uue  quantité  déterminée  et  uniforme 
de  venin  de  crapaud.  Pendant  les  premiers  jours,  le  chien  est  pris  après 
chaque  injection  de  vomissements  et  d'accidents  nerveux  inquiétants. 
Mais  au  bout  de  quelque  temps  la  gravité  des  accidents  diminue  progrès-» 
sivement  et  bientôt  la  même  dose  de  venin  ne  donne  lieu  qu'à  des  symp- 
tômes légers  et  tout  à  fait  fugaces.  Or,  s'il  est  possible  d'habituer  ainsi 
un  chien  à  l'action  du  venin  de  crapaud,  il  est  bien  naturel  d'admettre 
que  le  crapaud  s'accoutume  peu  à  peu  aux  effets  nuisibles  de  cette 
substance. 

Relativement  à  l'action  physiologique  du  venin  de  crapaud,  l'auteur 
est  amené  par  ses  expériences  à  admettre  que  ce  venin  agit  primitive- 
ment en  excitant  l'élément  nerveux  sensitif  et  que  son  action  sur  l'élé- 
ment musculaire  ne  se  produit  que  secondairement.  a.  pitres. 

Z«r  JEtiologie  der  Kalberlfllime,  nebst  Bemerkungen  flbor  Yergiftung  dureh  Kalb- 
fleisch  (De  réUologie  de  la  paralysie  des  veaux,  avec  remarques  sur  Tempoi- 
sonnement  par  la  viande  de  veau),  par  BOLLINGER  IDeutsche  Zeitsch.  f.Thierm. 
«.  vergleich.  PaihoL,  1875,  /,  a»  1.  —  Centralbl.  /.  Chtr.,  1875,  a©  29). 

-  L'auteur  rapporte  la  paralysie  dont  sont  parfois  atteints  les  veaux,  dans 
les  premières  semaines,  à  une  pyémie  ayant  son  point  de  départ  dans 
une  phlébite  des  veines  ombilicales.  La  cause  de  celle-ci  serait  le  contact 
de  la  plaie  ombilicale  avec  une  litière,  imprégnée  de  produits  putrides, 
urine,  matières  fécales  en  décomposition.  Cette  maladie  épizootiquo  peut 
être  comparée  aux  accidents  puerpéraux  des  nouveau-nés  ;  si,  comme 
ceux-ci,  elle  ne  s'accompagne  que  très-rarement  de  fièvre  puerpé- 
rale de  la  mère,  c'est  que  chez  la  vache  le  placenta  se  détache,  sans 
qu'il  y  ait  rupture  de  vaisseaux,  sans  qu'il  y  ait  par  conséquent  plaie  de  la 
surface  interne  de  l'utérus. 

L'auteur  rapporte  un  fait,  dans  lequel  27  personnes  furent  prises  d'ac- 
cidents toxiques,  mortels  même  dans  un  cas,  pour  avoir  mangé  de  la 
viande  d'un  veau  atteint  de  cette  pyémie  congénitale.  Les  symptômes 
observés  furent  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  avec  troubles  céré- 
braux^ tout  conmie  dans  l'empoisonnement  parles  saucisses  {Warstgi fi). 

H.  THORENS. 
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Su  principe  Ténéneux  qtiB  renferma  le  màlf  «varié,  ^«r  WL  €.  fiOMlKOSO 

{Compt.  rendas  Aead,  des  aeieaees,  29  jiore2ztjbra>i875). 

La  teinture  alcoolique  préparée  avec  le  maïs  gâté  et  desséché  a  déter- 
miné chez  les  anîmausi  (grenouilles  et  chiens)  des  phénomènes  téta- 
nicpies  semblables  i  ceux  que  produit  la  strychnine,  parfois  des*  phéno- 
mènes d'ataxie.  La  substance  extractive  que  renferme  la  teinture  a  paru 
être  un  principe  analogue  à  celui  de  la  strychnine,  et  M«  Brignatelli  aurait 
obtenu  en  effet  avec  cette  substance  les  mêmes  réactions  chimiques 
qu'avec  la  strychnine,  sans  pouvoir  cependant  l'isoler  à  l'état  cristallisé. 
S'il  en  est  ainsi,  ajoute  l'auteur,  il  en  résulterait  qu'on  pourrait  trouver 
de  la  strychnine  dans  les  intestins  des  individus  ayant  mangé  du  maïs 
gâté,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'ils  ont  été  empoisonnés  par 
cet  alcaloïde.  Enfin,  ces  faits  pourraient  servir  à  expliquer  divers  phéno- 
mènes de  la  pellagre,  spécialement  de  la  pellagre  oii  il  y  a  trismus, 
opisthotonos,  paralysie  des  jambes  avec  convulsions  cloniques  et  autres 
mouvements  qu'on  observe  chez  les  pellagreux,  ainsi  que  la  sensation 
d'une  corde  passant  par  la  moelle,  etc.  màth.  duvàl. 


ObserTatioiis  dlTerses* 

A  oafe  of  aooidental  Poisoiilng  of  a  ohiM,  twe  yeârs  and  IkToe  oMiillia  old,  bf 
two  drachms  of  BoVs  Liniment  ;  Recovery  (Empoisonnement  par  Toptam  clies«B 
enfant  de  deux  ans  et  trois  mois),  par  GLABKSOlf  GUTHBBRT  {Ediuburgh  awd* 

Journ.,  octobre  1875,  p.  302). 

Usa  enfant  de  deux  ans  1/2  avale  par  mégarde  deux  drachmes  de  Uniment 
de  Bow  (composé  d'opium,  d'osprit-de-vin  et  d'ammoniaque)  le  l®""  mai  1875. 
A  5  heures  45  du  soir  il  est  pris  immédiatement  d'une  dyspnée  excessive 
avec  souffrances  vives  et  menaces  de  suffocation.  La  gorge,  la  langue  et  la 
bouche  sont  rouges  et  dépouillées  de  leur  épithélium  par  le  caustique  am- 
moniacal :  il  présente  alors  tout  à  fait  Taspoot  d'un  enfemt  atteint  de  oronp. 

Une  demi-heure  après  l'accident  on  donne  un  émétique  de  sulfate  de  zine 
que  Tenfant  ne  peut  avaler  à  cause  de  la  dysphagie.  De  Thuile  d'olive  est 
substituée  au  sulfate  de  zinc,  et  Fenfant  en  prend  plusieurs  cuillerées,  qui 
provoquent  un  vomissement. 

Bientôt  le  malade  commence  à  devenir  languissant  et  presque  comateux, 
AT  heures  du  soir,  on  lui  injecte  un  lavement  d'eau  ehaude  eoupée  avec  du 
lait  et  additionnée  de  whisky,  sans  obtenir  le  moindre  phénomène  d'exev* 
tation. 

A  1  heures  45,  on  commence  à  faradiser  deu/sement  la  poitrine,  la  base  du 
thorax,  les  membres  et  la  colonne  vertébrale  :  Tenfant  se  ranime  un  peu  et 
se  met  à  crier.  Simultanément,  on  fait  avaler  au  malade  de  temps  en  temps 
une  cuillerée  à  café  de  thé  de  bœuf  alcoolisé  :  la  tesapératuva  reste  toujours 
basse. 

Vers  minuit,  l'état  général  était  fort  nwuTaia,  lis  ^Mdnr  battait  d'one  façan 
.précipitée  et  imperoeptil)lep  les  pupilles  étaient  pUM^tformas,  la  respiration 
stertoreuse,  la  peau  froide  et  glacée*  L'enfant  semblait  devoir  succomber  a» 
collapsus. 

On  augmenta  la  force  du  courant  électrique  et  on  donna  de  nouveaux  lave- 
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méats  alcoolisés.  Vers  nne  heure  do  matin,  l'enfant  commença  à  sortir  de 
sa  létiMUPgie  et  ouvrit  les  yeux  :  les  papilles  se  dilatèrent  graduellement  :  le 
pouls  reprit  de  la  force. 

On  continua  Télectrisation  tous  les  quaiis  d^heure  jusqu'à  3  heures  du 
matin  :  à  ce  moment,  tout  danger  de  mort  immédiate  était  passé.  L'enfant 
guérit  parfaitement. 

Vérification  faite,  il  fut  constaté  que  la  dose  d'opium  ingérée  équivalait 
à  0,75  centigrammes,  quantité  énorme,  surtout  pour  un  si  jeune  enfant.  L'au- 
teur semble  admettre  qu*une  grande  partie  du  poison  a  été  absorbée,  et  il 
insiste  sur  la  valeur  thérapeutique  de  Télectrisation  dans  les  cas  semblables. 

H.    R. 


Ein  Fall  von  Atropin-Intoxication,  par  HEDIiER  (d'Aschertleben)  [Berlin,  klin. 

Wochens.,  2S  août  1875,  no  S4,  p.  471). 

Ce  fait  présente  un  double  intérêt.  Il  est  remarquable  par  la  longue 
période  latente  du  poison.  Il  dénote  une  eilicacité  très-variable  de  Tanti- 
<Lole,  la  morphine,  suivant  le  mode  d'administration  de  cette  substance. 

Un  enfant  de  15  mois  s'empare  d'un  flacon  contenant  une  solution  de  Os^OG 
de  sulfate  d'atropine  dans  8  grammes  d'eau.  Il  en  boit  la  moitié,  le  !28  juin  1874 
à  6  heures  du  soir.  Les  premiers  symptômes  furent  des  crachements  déter- 
minés par  l'amertume  de  l'atropine. 

L'auteur  vit  le  petit  malade  à  9  heures  un  quart  ;  il  ne  présentait  absolu*- 
ment  aucun  phénomène  morbide.  Dès  10  heures  du  soir,  convulsions  peu 
marquées  survenant  à  de  longs  intervalles  tantôt  dans  les  membres  supé>- 
(Aews,  tantôt  dans  les  inférieurs.  Mouvements  de  déglutition  fréquents.  Pouls 
à  120.  Respiration  un  peu  accélérée.  Pupilles  modérément  dilatées.  Visage 
rouge  et  chaud. 

N'ayant  pas  de  seringue  à  sa  disposition,  Hedler  prescrivit  1  centigramme  de 
morphine  à  prendre  en  quatre  prises  vu  l'extrême  jeunesse  du  patient. 

Bientôt  les  convulsions  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  plus  vio 
lentes,  elles  sont  à  la  fois  toniques  et  cloniqnes.  Le  pouls  qui  s'élève  au-des^ 
«os  de  200  devient  impossible  à  compter.  La  tète  et  la  partie  supérieure  du 
thorax  sont  le  siège  d'une  rougeur  scarlatiniforne. 

Roulement  incessant  des  globes  oculaires;  cependant  la  mydriase  reste 
medérée,  fait  qui  paraît  en  rapport  avec  la  difficulté  bien  connue  d'obtenir 
ahez  les  petits  enfants  une  dilatation  complète  des  pupilles.  Hallucinations  : 
tantôt  Tenfant  pousse  de  joyeux  éclats  de  rire  et  se  dispose  à  prendre  une 
bouteille  qu'on  lui  présente,  et  à  en  boire  le  contenu;  tantôt  il  regarde  fixe- 
ment vers  un  point  de  la  chambre  puis  la  ûgure  décomposée  par  la  peur, 
se  rejette  en  criant  dans  les  bras  de  sa  mère. 

Entre  11  heures  et  minuit  tous  ces  accidents  se  sont  rapidement  développés 
bien  que  le  petit  malade  eut  pris  de  quart-d'heure  en  quart*d*heure  les  quatre 
paquets  de  poudre  de  morphine. 

Alors,  au  milieu  d'une  crise  convulsive,  Hedler  lui  injecta  0,005  de  mor- 
phine arvec  une  seringue  de  Pravaz. 

Au  bout  d'une  min«te  déjà,  les  conivulsions  commenoèrent  a  se  modérer. 
Les  intervalles  entre  les  aecès  bien  qu'encore  peu  considérableB  devinrent 
appréciables  puis  s'allongèrent  de  plus  en  plus  :  au  bout  de  5  minutes  il  y 
avait  déjà  des  repoa  de  30-50  secondes. 

Devant  ce  résultat,  Tauteur  fit  une  nouvelle  injection  de  même  quantité.  Le 
succès  en  fut  encore  plus  net.  Dans  l'espace  de  5  minutes  a  peine,  les  con- 
vulsions avaient  complètement  disparu  et  le  petit  malade  était  tombé  dans  un 
flonmieil  calme  qui  se  prolongea  presque  sans  interruption  jusqu'au  lende» 
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main  matin.  Il  eut  seulement  pendant  qull  dormait»  do  tempe  en  temps  quel^* 
ques  légères  contracUons  des  extrémités  qui  persletèrent,  à  l'exolasion  de 
tous  les  autres  symptômes  pendant  les  2  ou  3  jour^  suivants.  Le  lendemain 
matin  à  son  réveil,  l'enfant  avait  encore  120  pulsations,  il  était  faible  et  sans 
appétit. 

En  somme  dans  ce  cas,  les  premiers  symptômes  d'empoisonnement 
ne  sont  apparus  qu'au  bout  de  4  heures  et  n'ont  môme  acquis  une  cer- 
taine intensité  qu'au  bout  de  5  heures.  j,   b. 

Strychnia  poisoning.  Recovery  hj  Hydrate  of  Ghloral  (Empoisonnement  par  Ut 
strychnine  traité  avec  succès  par  l'hydrate  de  chloral),  par  M.  GHARTERIS 
(The  Laneel,  10  avril  1875,  p.  510). 

Le  patient,  homme  d'une  quarantaine  d'années,  s*était  empoisonné  volon- 
tairement avec  une  certaine  poudre  dite  de  Gibson,  destinée  à  la  destruction 
des  rats.  Peu  do  temps  après,  survinrent,  nombreux  et  violents,  les  accès 
eonvulsifs  caractéristiques.  Un  vomitif  stibié  n'eut  qu'un  résultat  incomplet. 
et  les  attaques  redoublèrent  d'intensité.  Le  malade  semblait  voué  à  une  mort 
certaine,  quand  on  eut  l'idée  d'employer  le  chloral  :  une  pompe  stomacale 
fut  introduite  non  sans  peine,  un  liquide  aqueux  et  acide  fut  extrait,  après 
quoi  soixante  centigrammes  de  chloral  dissous  dans  environ  quatre  grammes 
de  sirop  furent  injectés  dans  l'estomac  ;  vingt  minutes  plus  tard,  seconde 
injection  de  la  même  dose,  et,  comme  l'effet  n'était  pas  très-prononcé,  un 
gramme  vingt  centigrammes  do  chloral  furent  injectés  après  un  nouvel  in- 
tervalle de  vingt  minutes.  Aussitôt  éclata  une  attaque  violente  et  prolong>ée 
à  laquelle  succédèrent  un  relâchement  des  muscles,  une  respiration  pressée, 
un  pouls  fréquent,  une  chute  des  paupières,  fous  phénomènes  dénotant  que 
le  chloral  agissait.  Quatre  accès  eurent  lieu  pendant  la  demi-heure  suivante, 
mais  leur  violence  et  leur  durée  diminuaient  de  plus  en  plus.  Soixante  ceu- 
tigrammes  de  chloral  furent,  de  nouveau,  introduits  dans  l'estomac  ;  môme 
opération  au  bout  d'une  heure  d'abord,  et  de  deux  heures  et  dernier  ensuite. 
Pendant  ce  temps  les  symptômes  eonvulsifs  tombaient  au  minimum.  La  der» 
nière  injection  ayant  été  faite  à  neuf  heures,  le  malade  s'endormit  avant  deux 
heures  du  matin.  Sans  rapporter  en  détail  le  reste  de  l'observation,  il  nous 
suffira  de  dire  qu'aucune  attaquo  môme  légère,  n'eut  lieu  à  partir  de  ce  mo- 
ment, et  que  le  mieux  ne  cessa  plus  de  faire  des  progrès. 

L'analyse  chimique  montra,  dans  une  quantité  de  poudre  de  Gibsoa 
:égale  à  celle  prise  par  le  sujet,  l'existence  d'environ  vingt-cinq  centi- 
grammes de  sti^ychnine.  L'action  curative  du  chloral  semble  donc,  dans 
l'espèce,  hors  de  doute. 

Les  docteurs  Gharteris  et  Renton  ont  fait ,  sur  des  lapins,  quelques 
expériences  fort  intéressantes  avec  la  poudre  en  question  :  il  en  résulte 
que  l'emploi  immédiat  du  chloral  rend  incapable  de  produire  la  mort  une 
dose  toxique  dont  les  effets  sont  mortels  quand  on  n'a  pas  recours  à  l'an- 
tidote. On  sait,  au  reste,  qu'un  comité,  dont  Bennett  faisait  partie,  avail 
déjà  démontré  l'antagonisme  de  la  strychnine  et  du  chloral  chez  les  ani* 
maux  inférieurs  ;  il  est  encourageant  de  voir  confirmer  par  la  clinique 
ces  données  de  la  médecine  expérimentale.  p.  gingsot. 

On  datara  poisoning  (Empoisonnement  par  le  datora),  par  R.-C.  SAHBBRS  ■ 

(lûdiaQ  med.  OaxeUè,  Juin  1875). 

Les  deux  cas  d'empoisonnement  relatés  par  l'auteur  sont  intéressants  par 
ce  fait  de  la  sîmilitnde  abeolae  des  désordres  trouvés  à  l'aatopsie  des  deux 
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sujets^  il  existaUune  coBgesticm  veineuse  des  plas  luerquéed  s'étendant  de  le 
bouehe  au  larynx  et  la  trachée,  jusque  dans  les  bifUrcalions  bronchiques.  La 
ooagesUon  était  uniforme  sur  tous  ces  points,  mais  ne  se  propageait  pas  du 
cdté  de  l'œsophage.  Dans  Testomac  des  deux  cadavres,  on  trouva  des  semences 
gonflées  que  Ton  reconnut  facilement  pour  des  graines  de  datura  alba  ;  Testomac 
de  la  jeune  fille  en  contenait  17,  celui  du  petit  garçon  11.  Les  graines  ont  été 
examinées  du  reste  par  l'expert  chimiste. 

L'empoisonnement  s*était  produit  dans  les  conditions  suivantes  :  Un 
balayeur  et  ses  deux  enfants,  l'un  âgé  de  19  ans,  l'autre  de  9  ans,  étaient  assis 
près  de  leur  maison,  quand  ils  furent  accostés  par  un  voyageur  musulman 
qui,  après  avoir  causé  quelques  instants  avec  eux,  leur  offrit  un  peu  de 
sucre  grossier  pour  manger  avec  leur  ris.  Le  père  en  prit  une  petite  quantité, 
et  donna  la  plus  grande  partie  aux  enfants  ;  il  tomba  bientôt  après  dans  un 
état  de  somnolence  qui  ne  disparut  que  vers  l.e  soir;  a  oe  moment  les  deux 
enfants  étaient  morts»  a.  c. 

Ueber  Santoainvergiftttng  und  deren  Thérapie  (Sur  l'empoisonnement  par  la  san* 
tonine  et  son  traitement),  par  P.  BEGKER.  —  Du  laboratoire  du  prof.  BINS 

{CeairaibJMU.  /.  d.mtd.  Wiasenaeh.^  a»  83»  i87<^. 

Un  enfant  de  2  ans,  délicat,  éprouve  des  convulsions  violentes  10  heures 
après  l'ingestion  de  2  pastilles  de  chocolat,  renfermant  chacune  0,05  centi- 
grammes (le  santonine.  Les  convulsions  se  suivent  coup  sur  coup  et  se 
montrent  d'abord  à  la  face,  où  elles  occupent  surtout  la  sphère  de  la  3^  et  de 
la  7«  pairCj  puis  gagnent  les  extrémités,  et  finalement  les  muscles  do  la  res- 
piration. Les  pupilles  sont  dilatées;  l'urine  offre  la  teinte  verdâtre  bien 
connue.  On  a  recours  aux  bains  chauds,  aux  lavements  vinaigrés,  aux  bois- 
sons délayantes,  à  la  respiration  artificielle  ;  et  les  symptômes  toxiques  per- 
sistent 3  jours,  en  diminuant  peu  à  peu,  l'urine  conservant  pendant  tout,  ce 
temps  sa  coloration  verdâtre. 

L'incertitude  de  la  thérapeutique  a  conduit  à  des  expériences  sur  les 
animaux  à  l'aide  du  santonate  de  soude  en  injections  hypodermiques. 

Sur  les  grenouilles,  la  santonine  n'agit  qu'à  hautes  doses  et  produit 
(les  convulsions  que  la  section  de  la  moelle,  entre  Toccipital  et  Tatlas, 
arrête  dans  les  membres  antérieurs  et  postérieurs.  L'ablation  des  hé- 
misphères cérébraux  n'a,  au  contraire,  aucune  influence  sur  elles.  Il  est 
facile  de  déterminer  d'après  cela  lo  siège  de  ces  excitations. 

Chez  les  lapins  et  les  jeunes  chats,  la  dose  toxique,  quoique  étant  plus 
considérable  relativement  que  chez  l'homme,  produit  des  phénomènes 
absolument  semblables.  L'attaque  commence  toujours  par  de  légères 
contractions  dans  le  domaine  de  la  3*  et  de  la  7*  paire.  Plus  tard,  il  peut 
survenir  de  l'opisthotonos  et  de  Temprosthotonos.  Le  cœur  reste  à  peu 
près  intact,  la  température  baisse  un  peu  ;  l'urine  tache  le  linge  en  jaune 
et  prend  la  coloration  rouge  poui*pre  par  l'addition  d'une  dissolution  de 
potasse.  L'auteur  emploie  inutilement  contre  les  attaques  les  inhalations 
de  nitrite  d'amyle  et  les  injections  de  morphine.  L'hydrate  dechloral,  au 
contraire,  donné  avant  l'empoisonnement  jusqu'au  sommeil  profond» 
empêche  les  convulsions  de  se  produire  après  l'ingestion  de  doses  ordi- 
nairement très^ctives. 

Les  inhalations  de  chloroforme  agissent  très-promplement,  mais  sont 
un  peu  dangereuses,  chez  les  animaux  mentionnés  plus  haut,  par  suite 
de  leur  action  sur  le  centre  respiratoire.  L'auteur  conclut  en  faveur  des 
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tnhalstions  d'éther.  Administrées  dès  les  premières  seeMsses  des  pav* 
pières  et  des  oreilles,  elles  arrêtent  complètement  l'attaque  ;  employées 
plus  tard,  elles  en  abrègent  la  durée  de  moitiéy  et  empochent  les  sali- 
vantes de  se  produire  tant  que  l'animal  est  maintenu  dans  un  léger  som- 
meil anesthésique.  L'animal  ainsi  traité  se  rétablit  en  quelques  jours, 
tandis  qu'un  autre  animal  complètement  semblable  et  qui  a  reçu  la  même 
dose  de  santonine  meurt  en  3  ou  4  heures.  L'auienr  propose  d'appliquer 
ee  traitement  chez  l'honnne  ;  on  emploiera  la  respiration  «rtificielle  jus«- 
qn'à  ce  qu'on  se  soit  proeuré  de  l'élher;  le  premier  danger  passé,  oa 
donnera  le  chloral  en  petite  quantité;  enffai  on  facilitera  l'élimination  du 
poison  à  Taide  de  laxatifs  et  de  boissons  abondantes.       pa^ul  oulmottt. 


Obsewationi  oliniquei  de  paralysie  arsenicale,  par  le  D^  SGOMSABOFF,  méên 
de  l'hôpital  des  ouvriers  de  Moscou  (Gaz.  médie,  de  Paris,  n*9±,  p.^9Qet  /i«  Si, 

Un  homme  de 50  ans,  atteint d*une  éruptfon  syphilitique  papuleuse,  prend, 
sur  les  conseils  d'un  empirique,  pour  Tusage  interne,  une  solutioa  d'arsenic 
blanc,  et  applique  une  pommade  arsenicale  sur  Téruption.  Peu  de  temps 
igprès,  il  eut  des  vomissements  qui  lui  firent  cesser  cette  médication,  puis  il 
constata  de  raffaiblissement  dans  les  pieds  et  les  mains,  de  Tengourdlsse- 
ment  dans  les  exti*émités  des  doigts,  deux  symptômes  qui  s'accrurent  chaque 
jour  davantage.  Quand  le  D'  Scolosaboff  le  vit,  voici  quel  était  son  état  : 

Le  malade  ne  peut  marcher  et  fait  usage  des  mains  avec  grand'peine  ; 
avant-bras,  jambes  et  pieds  très-amaigris  et  atrophiés  surtout  dans  les  mus- 
cles extenseurs  et  dans  le  côté  droit.  Les  muscles  des  cuisses  et  des  bras 
sont  dans  l'état  normal  ;  œdème  près  des  malléoles. 

Au  bout  des  doigts,  sentiment  de  la  douleur  exagéré  (hyperalgôsie)  sensi- 
bilités tactile  et  thermique  de  plus  en  plus  obtuses,  à  mesure  qu'on^  s'éloigne 
des  extrémités,  de  telle  sorte  qu'à  la  paume  de  la  ptiain  et  à  La  plante  des 
pieds,  elles  sont  tout  à  fait  perdues.  Galle  dos  cuisses,  des  bras  et  du  tronc 
est  dans  l'état  normal  ;  contractilité  faradique  très-diminuée  dans  tous  les 
muscles  atrophiés,  mais  contractilité  par  les  courants  continus  conservée.  Les 
douleurs  musculaires  qui  accompagnent  les  mouvements  spontanés  du 
malade,  surtout  pendant  la  nuit,  sont  violentes  au  point  d'empêcher  le  som- 
meil. Les  organes  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  digestion,  et 
génito-urinaires,  ainsi  que  les  facultés  intellectuelles,  sont  daus  l'état  normal. 

Donc  les  symptômes  morbides  se  localisent  exclusivement  dans  les  extré- 
mités et  se  bornent  à  l'altération  de  la  sensibilité  et  du  mouvemenL 

Quelques  mois  après  les  symptômes  morbides  s'accusèrent  davantage; 
l'atrophie  musculaire  gagi^a  les  cuisses  et  les  bras,  il  s'ensuivit  des  con- 
tractures des  quatre  membres  qui  persistèrent  pendant  quelques  mois.  Puis, 
à  ces  altérations  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  se  joignirent  des  trou- 
bles trophiques  et  vaso-moteurs  -aux  partis  périphériques  des  extrémités 
(plantes  des  pieds,  mains,  tiers  inférieur  des  jambes  et  des  avant-bras); 
la  peau  était  constamment  rougefttre,  cyanosée;  il  y  avait  une  desquamation 
de  l'épiderme  et  de  nombreuses  petites  taches  violacées.Les  pieds  et  les  mains 
étaient  constamment  froids,  les  ongles  plus  gros,  secs  et  jaunâtres,  etc. 

Ge  malade  a  été  observé  pendant  2  ans  ;  au  début  de  cette  année,  l'état 
s'était  un  peu  amélioré,  les  contractures  des  membres  avaient  disparu  ;  en 
avril,  il  pouvait  se  tenir  debout  et  marcher  un  peu,  mais  les  troubles  de  la 
sensibilité  n'avaient  pas  changé. 

L'auteur  rapporte  une  seconde  observation  amdogae  à-eeUe^â,  et  que 


MHia^oroyoB&îaatile  de  payrodum.  En  irôsmué,  les  deux  malades  ont 
offert  les  symptômes  suhamte  : 

4"^  Alténtioa  d»  tovftee  lés  espaces  de  senattiililé. 

'1^  AtPopëÂe  nmscttbnre  extrême ,  avec  perte  on  diaunutton  delà ooa*- 
tractiMté  électro-musculaire,  fandique  et  ^vaniqae. 

3*^  Altération  de*  la  circulation  du  sang  et  de  la  nutrition  des  extrémi- 
tés (idMdsseaient  de  la  température,  oddème,  changement  de  couleur  de 
la  peau,  etc.).  On  sait  que  quelques  observateurs  ont  noté  la  gangrène 
des  membres  dans  l'intexioation  arsenicale. 

En  résumé,  la  paralysie  arsenicale  rappelle  la  paralysie  saturnine  et 
les  phénomènes  d'ergotisme. 

Dans  un  travail  précédent  {Gaz,  méd.  n**  31),  Tauteur  a  étudié  expéri- 
mentalemeat  c^ns  quais  organes»  la  matière  toxique  se  localise  de  pié>- 
férence.  Les  expârîenoes  ont  été  faîtes  sur  des  ohîsBfi»  des  ûoba^ es,  des 
lapins  et  des  grenovillas.  Après  avoir  empoisonné  des  chîens,  qui  résis- 
tent, comme  on  le  sait,  à  des  doses  considérables  d'acide  arsénieux,  il  a 
dosé  l'arsenic  dans  le  foie,  les  muscles,  le  cerveau  et  la  moelle,  et  il 
a  trouvé  que  la  substance  toxique  s'accumule  dans  les  oeotres  nervaux, 
où  elle  exista  à  dose  86  ou  37  fois  plus  grande  que  dans  }m  floausctes,  lOt 
près  de  i  fois  plus  grande  que  dans  le  tissu  hépatique. 

Dans  l'empoisonnement  aigu  les  mêmes  faits  s'observent,  et  l'arsenic 
peut  même,  dans  ces  cas,  ae  se  trouver  que  dans  le  cerveau.  C'est  même 
cette  localisaticm  qui  doit  expliquer  les  symptômes  nerveux  observés 
dans  l'empoftsoBiiement  araenicaU  murm  uucaiju>, 

T5dtlich9  Yergiflang  mit  Kitrobenzol  (Empoisonnemant  par  le  nitrobeniol,  mort);: 
par  SCHUMACHER  et  SPAENGLER  [Wien.  med.  Wochens.,  1875,  n*  12). 

Un  enfant  de  7  ans  absorbe  nue  quantité  tadéierminée  de  nitrobensol;  il 
est  pris  de  vomissements,  tombe  dans  le  coma  et  meurt  en  huit  heures.  A 
Tautopsie  qui  eut  lieu  soixante  heures  après  la  mort,  les  viscères  exha- 
laient une  forte  odeur  d'amandes  amères,  comme  les  matières  des  vomisse- 
ments. Le  sang  tràs-fluide  et  â'une  teinte  sombre,  devint  immédiatement 
d'un  rouge  clair  au  contact  de  l'air.  Le  cœur  droit,  les  grosses  veines,  l'en- 
céphale et  ses  sinus,  le  poumon  étaient  gorgés  de  sang.  On  consMait  en 
«mtre  Texistence  de  Buffosions  sanguines  dans  la  plèvre  et  la  muqueuse  de 
i'eetomae  et  de  Fintestin  gtéto.  bbnb  CAUiEnys. 

On  spider-bitet  (Des  morsures  d*araigné6s),  par  6.-H.  SEHFI£ 

[VîrgînÎA  med.  Moutbly,  décembre  1875). 

L'auteur  rapporte,  dans  ce  travail,  cinq  cas  de  morsures  par  Taraignée 
noire,  où  les  accidents  locaux  et  généraux  furent  assez  graves.  Dans  un  cas, 
qui  peut  servir  de  type  comme  description,  il  s*agit  d'un  homme  qui  avait 
été  mordu  sur  le  prépuce  :  il  n'y  eut  tout  d'abord  qu'un  peu  de  démangeai-- 
son,  mais  en  moins  d'une  demi-heure  il  se  produisit  des  nausées,  avec  dou- 
leurs abdominales.  Peu  à  peu  les  douleurs  gagnèrent  les  manibres  en  s'ac- 
compagnant  d'angoisse  précordiale  extrêmement  vive,  avec  apnée.  Le  pouls 
élMii  à  idO,  très-iaible,  la  peau  froide  comme  du  marbre  et  le  visage  du  malade- 
exprimait  la  plus  atroce  souffrance.  Dans  la  soirée  survinrent  des  vomis* 
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sements  noirs  avec  évacuations  intestinales,  mais  tous  ces  symptômes  s'at- 
ténuèrent bientôt  et  le  malade  était  guéri  le  2«  jour. 

Les  quatre  autres  observations  sont  à  peu  près  analogues;  dans  les 
deux  derniers  cas.  Fauteur  employa  les  injections  veineuses  d*ammo- 
niaque  ;  la  guérison  fut  bien  plus  rapide.  a.  c.  * 


THÉRAPEUTIQUE 


Hote  on  the  treatment  of  soarlet  Fevar  by  tho  •ztamal  applicatipa  of  eold  water, 
witb  two  cases  (Note  lur  le  traitamant  de  la  scaiiatlna  par  remploi  externe 
de  l'eau  froide,  avec  deux  obienrations),  par  John  EOWIN  EDBISON  {The  LMk» 
cùtj  4  H  18  aeptembn  1875,  p.  840  et  414). 

Dans  le  traitement  de  la  scarlatine,  la  plupart  des  médecins  bornent 
remploi  externe  de  Teau  froide  aux  cas  où  Thyperpyrexie  est  manifeste: 
Eddison  va  plus  loin  et  pense  que  Tusage  du  froid  peut  et  doit  être 
érigée  en  méthode  générale  de  traitement  de  cette  maladie.  Bien  à  tort 
a-t-on  craint  la  rétrocession  de  l'éruption,  les  congestions  profondes,  ia 
dépression  consécutive  au  rapide  abaissement  de  la  température,  ou  le 
développement  de  la  néphrite  ;  selon  lui,  ces  inconvénients  de  Teau  froide 
sont  encore  à  prouver,  tandis  que  les  avantages  de  la  pratique  dont  il 
s'agit  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute.  Si  là  mise  au  bain  est  im- 
possible à  cause  de  la  difDculté  de  mouvoh*  le  malade  ou  pour  tout  autre 
motif,  on  aura  recours  à  Tenveloppement  dans  des  draps  mouillés  en  y 
ajoutant  quelquefois  l'application  disséminée  de  morceaux  de  glace  con- 
tenus ou  non  dans  des  bouteilles  ou  des  sacs  de  caoutchouc  ;  mais  le 
bain  froid  est  plus  convenable  et  sera  préféré  à  moins  d'empêchement 
radical.  Au  moment  de  l'immersion,  l'eau  devra  être  à  87®  centigrade  ; 
on  la  refroidira  ensuite  graduellement  jusqu'à  21*'.  Le  séjour  dans  la 
baignoire  peut  être  approximativement  de  trois  quarts  d'heure  ;  une  fois 
le  malade  remis  au  lit,  sa  température  8*élève  de  nouveau,  soit  immé- 
diatement, soit  après  une  heure  au  moins.  Aussi  Tauteur  se  demande-t- 
il  si,  plutôt  que  de  remettre  à  diverses  reprises  les  patients  dans  l'eau 
froide,  on  ne  pourrait  pas  les  y  laisser  pendant  plusieurs  heures  consé- 
cutives, voire  un  jour  et  même  davantage,  en  ayant  soin  de  n'abaisser 
que  très-lentement  la  température  de  l'eau  et  de  la  conserver  au  degré 
que  Texpérience  montrerait  le  plus  propre  à  contenir  la  température  des 
sujets  dans  les  limites  normales.  Deux  observations  détaillées  terminent 
l'article.  p.  gingeot. 

Ueber  aine  noue  Behandlangiweiie  des  floberhaften  Gelenkrhoumatismus  (Sor 
une  nonvolle  méthode  de  traitement  du  rhumatisme  articulaire  fébrile),  par 
KUHZE  {Deutsche  Zeitsebrift  fût  praktisehe  Medieiû,  1875,  d9  40). 

Cette  méthode  consiste  dans  l'emploi  d'injections  sous-cutanées  d'acide 
phénique  combiné  avec  l'administration  à  hautes  doses  du  sulfate  de 
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qulDine.  On  fait  usage  d^une  sointion  au  centième  d'acide  phénique  et  on 
en  iigecte  de  2  a  5  ou  6  pleines  seringues  de  Pravaz  réparties  entre 
les  articulations  douloureuses.  Ces  injections  ne  déterminent  ni  douleur, 
ai  inflammation,  ni  abcès  ;  tout  au  plus  voit-on  dans  certains  cas  un  peu 
de  rougeur  autour  de  la  piqûre.  La  douleur  cesse  une  ou  deux  heures 
après  l'injection,  dont  les  eiïéts  sont  d'autant  plus  sûrs  que  l'articulation 
estplus  goofiée  et  plus  douloureuse.  Mais  ces  injections  n^^abattent  pas 
la  fièvre  et  celle-ci  se  combat  dès  lors  avec  avantage  par  l'administration 
de  la  quinine.  Sous  l'influence  de  l'acide  phénique  les  sels  augmentent 
dans  l'urine  ;  les  sueurs  ne  se  modifient  pas  ;  mais  le  calme,  le  repos  et 
le  sommeil  ne  tardent  pas  à  succéder  à  l'agitation  si  pénible  des  malades. 
Ce  sont  là  des  expériences  à  reprendre  et  à  contrôler.  (Voir  R.  S,  AT. 
même  vol.,  p.  114),  l.  lereboi^^let, 

Seitrag  lur  K^natiiiM  vpn  dar  Wirteag  dat  ProfifUnias  9«f an  aoHte»  fieWsk- 
rhenmatismus  (Contribution  à  la  coiuiiûMaaoa  de  l'action  do  la  propylaatno 
•or  le  rhumatisme  articulaire  aigu),  par  LEO  (Berlin,  klin.  Wochens.f  18  oc- 
tobre  1875,  n»  42,  p.  572). 

L'auteur  de  cette  note,  malgré  les  insuccès  de  divers  expérimenta- 
teurs, s* est  décidé  à  essayer  ce  médicament,  sur  la  recommandation 
de  Lœwer  (Deuiscbe  mUitairœrzUicbe  Zeitschrift^  1874,  n"^  il). 

52  militaires  atteints  de  rhumatisme  aigu  ont  été  traités  exclusivement 
et  dès  le  début,  par  la  propylamine,  à  l'hôpital  de  Dresde,  pendant  tout 
l'hiver  1874-1875. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  17,7  jours,  ce  qui  n'est  pas  un  chiffre 
considérable  si  l'on  envisage  qu'avant  de  les  renvoyer  aux  corps,  on 
s'est  assuré  que  les  convalescents  avaient  augmenté  de  poids,  et  qu'on 
leur  a  même  fait  faire  de  la  gymnastique. 

Léo  donnait  à  ses  patients,  toutes  les  2  heures,  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  potion  suivante  :  propyiamine,  1  gramme;  eau  de  menthe,  120; 
sucre,  10  grammes. 

Pour  la  plupart,  il  a  suffi  de  3  grammes  du  médicament;  dans  les  cas 
très-sérieux,  il  en  a  fallu  5  grammes. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  sur  les  effets  de  la  propyiamine  : 

1»  Marche  subaigiîe  imprimée  à  la  maladie,  depuis  le  commencemenl 
jusqu'à  la  fin. 

2^  Action  sédative  sur  le  système  nerveux,  démontrée  par  le  ralentis- 
sement du  pouls  et  de  la  respiration,  par  l'abaissement  rapide  et  durable 
de  la  température. 

3**  Rémission  notable  des  douleurs,  annoncée  par  une  apparition  pré- 
coce de  sueui*s  d'abord  profuses,  puis  modérées  et  sans  odeur  spéciale. 

4^  Nuance  grisâtre  particulière  de  la  peau. 

5**  Pas  de  modification  dans  la  sécrétion  urinaire. 

6*  Aucun  effet  accessoire  désagréable  du  médicament  que  tous  les 
malades  prennent  facilement. 

Enfin  Léo  attribue  les  résultats  infructueux  d'autres  observateurs,  à  h 
mauvaise  qualité  des  préparations  employées,  et  plus  exactement  a  leuri^ 
proportions  insuffisantes  en  substances  alcalines,  parties  vérîtablement 
actives,  j.  b. 

QUATRIÈME  ANNÉE.  —  TOME  VU.  86 
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Smploi  du  guarana  contre  la  migraine,  par  WTOM  (Wiirtemb, 

Corresp.'B!.,  XLV,  80.  1875). 

Le  guarana  est  conseillé  dans  la  pratique  des  enfants  contre  la  dyseih 
térie  et  la  diarrhée  rebelle.  L*auteur  recommande  la  plus  grande  pru- 
dence dans  remploi  de  ce  médicament.  Il  est  contre-indiqué  dans  la 
forme  complète  de  la  migraine^  car  il  augmente  la  tension  artérielle  par 
Pexcitation  du  cœur  et  la  température  par  l'exagération  des  combus^ 
tiens.  Même  dans  la  forme  névralgique,  on  observe  des  phénomènes 
d'intoxication,  ou  bien  un  malaise  plus  pénible  que  la  migraine  qui 
vient  de  disparaître.  Chez  un  malade  atteint  de  paralysie  faciale  cen- 
trale qui  en  avait  pris  par  mégarde,  on  vit  survenir  la  rougeur  de  la 
face,  l'éclat  des  yeux,  un  peu  d'irrégularité  du  pouls,  de  la  moiteur  de  la 
peau,  du  déHre  de  parole,  du  vertige,  des  bourdonnements  d'oreilles,  de 
la  dureté  de  l'ouïe  et  des  crampes  de  la  vessie  et  de  l'intestin.  L'ischurie 
est  un  phénomène  fréquent.  r.  c. 

Bons  effets  de  la  picrotozine  dans  un  cas  de  paralysie  labio-glasso-laryngée,  par 
CKTBLBR  [Société  <fe  thérapeutique,  séance  du  11  août  1875). 

Chez  nne  malade  atteinte  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  M.Gubler, 
mettant  à  profit  les  effets  particuliers  de  la  picrotoxine  sur  le  bulbe  ra- 
chîdien,  eut  l'idée  d'employer  cette  substance  par  la  voie  sou*-cutanée. 
Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  notable  survint  :  la  déglu- 
tition devint  plus  facile,  la  salivation  disparut,  la  prononciation  s'a- 
méliora. 

Les  injections  ont  été  faites  à  la  dose  d'un  milligramme,  à  l'aide  d'une 
solution  au  millième.  Elles  ont  été  suivies  localement  de  la  formation  de 
petites  plaques  indurées,  grosses  comme  des  noisettes,  et  qui  disparu- 
rent au  bout  de  plusieurs  semaines. 

De  son  côté,  M.  Dujardin-  Beaumetz  raconte  qu'il  a  obtenu  d'assez 
bons  effets  de  l'emploi  de  la  picrotoxine  chez  un  épileptique.  Sous  Tia- 
fluence  de  granules  de  picrotoxine  au  quart  de  milligramme,  dont  on 
donnait  un  certain  nombre  par  jour,  jusqu'à  la  dose  de  3  milligrammes, 
au  bout  d'un  certain  temps,  l'amélioration  s'accentua  de  plu»  en  plus. 

UENm  HUCUAHDc 

Études  pratiques  sur  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  par  l«B^  YmOtT 
(du  Puyl  (Joarn.  de  tbérêp.,  n^  4,  e,  1^,  15,  16;  19  et  W\. 

L'auteur  établit  que  l'immobilisation  proj^ressive  et  centripète  de  l'iris 
permet  de  lire  sur  les  papilles  le  degré  de  saturation  de  l'organisme  par 
la  morphine,  de  sorte  que  le  médecin  peut  trouver  dans  sa  marche  nn 
guide  à  peu  près  infaillible  pour  l'emploi  de  ce  médicament.  La  pupille 
est  donc  un  véritable  manomètre  de  l'action  de  la  morphine.  Lorsque 
Fauteur  administre  de  la  morphine  par  la  voie  sous-cutanée  et  que  les 
pupilles  ne  se  contractent  et  ne  s'immobilisent  pas,  c'est  pour  lui  une 
indication  de  l'insuffisance  de  la  dose. 
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Gela  dit,  il  passe  aux  applications  des  injections  de  la  morphine  à  un 
grand  nombre  de  maladies.  Parmi  elles,  citons  les  aecès  d'asthme  que 
le  Jy  Vibert  a  réussi  soureni  à  enrayer  entièrement  en  20  à  40  minutes; 
fl  en  est  de  même  des  aecès  d'oppression  liés  à  nne  affection  organique 
du  cœur,  alors  même  que  celle-ci  est  compliquée  d*anasarque  et  d'épan- 
chement  pleural. 

Certains  délires  sont  améliorés  par  les  injections  morphinées.  Ainsi,  le 
délire  de  Térysipèle,  à  moins  que  des  symptômes  à  allure  comateuse 
indiquent  Tenvahissement  des  méninges  par  Térysipèle  ;  le  délire  de  la 
fièvre  typhoïde  et  surtout  le  délirium  tremens  cèdent  rapidement  à  l'em- 
ploi de  ce  moyen. 

Dans  les  cholérines  sporadiques  des  mois  de  juillet  et  d*août,  dans  les* 
dysenteries,   les  fausses  couches,  les  coliques  hépatiques  et  néphréti- 
ques, les  douleurs  de  côté  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie,  les  co* 
liques,  lea  résultats  sout  incontestables  et  déjà  connus. 

Nous  devons  signaler  cependant  les  résultats  obtenus  dans  les  cas  de 
hernies  étranglées,  et  faire  mention  de  la  méthode  de  traitement  em- 
ployée par  l'auteur.  Elle  consiste  à  associer  aux  manœuvres  du  taxis  le 
chlorcrforme  et  les  in^jeetions  de  morphine  combinés  ensemble,  ce  qui 
permet  d'obtenir  la  réduction  des  heiniee  restées  jusque  là  irréductibles. 
Ces  bons  eifets  sont  expliqués  par  l'action  résolutive  du  chloroforme  sur 
l'appareil  vasculaire  et  l'action  déplétive  locale  qui  résulte  de  la  turges^ 
cenee  vasculaire  périphérique  si  active,  produite  par  les  injections  de 
morphine.  Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  de  cette  dernière  interpréta- 
tion, mais  nous  nous[bornerons  à  dire  que  l'auteur  depuis  quatre  ans  qu'il 
emploie  ces  moyens,  ne  s'est  trouvé  qu'une  seule  fois  dans  la  nécessité 
de  recourir  à  l'opération.  HENia  hughaiu>. 

Salicylsflare  gagsn  Katarrhe  der  harnleitenden  Organen  mit  ammoniakalischer 
Oàhmng  det  Hams  (De  remploi  de  l'acide  salicylique  contre  le  catarrhe  des 
voias  mtioMirea  sacempagné  da  fMMstatîan  ammoniaêala  da  rnvtoe},  par  Faia 
PinUIEUIttBR  {Berlin,  klin.  WothBms.,i9  mai  iS75,  ««  19). 

Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  service  de  Friedreich,  a  Heidel- 
berg,  sur  4  malades  atteints  de  catarrhes  nrinaires  reconnaissant  des 
causes  différentes. 

L'acide  salicyHque  était  administré  à  doses  journalières  de  1  gramme 
dans  180  grammes  de  mucilage. 

Déjà  au  bout  de  4  jours  la  fétidité  de  Turine  était  supfMrimée. 
Voici,  d'ailleurs,  les  conclusions  de  l'aulenr  : 

1*  L'acide  salicylique  pris  à  Tintérieur,  û*  doses  relativement  minimes, 
lorsqu'il  n^existe  pas  de  complication  trop  grave,  peut  détruire  dans  l'or- 
ganisme les  agents  et  les  produits  de  la  fermentation  ammoniacale  de 
l'urine  ; 

2!^  n  n'est  pas  en  état  d'entraver  le  processus  qui  amène  la  formation 
de  globules  de  pus  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires.  4,  b. 
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Eaq|ieriiii«niaUè  Untenmoliangen  und  Beobachtmigoii  fUMr  die  Wirfcung  der  Sali- 
oylsftnre  bêi  der  Diphtherie  (Recherches  cll]ii<piei  et  expérimentales  sur  TectioB 
de  Tacide  salicyU<pie  dans  la  diphthMe)/par  L.  LETZERIGH,  de  BraneafiU 

{Areb.  fur  path.  Aoat,  und  Phya.j  t,  LXIVl 

Les  observations  cliniques  de  l'auteur  et  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux lui  ont  démontré  que  l'acide  salicylique  constitue  un  médicament 
très-actif  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  mais  que  la  manière  de 
l'administrer  n'est  pas  indiiTérente.  Ainsi,  il  ne  faut  pas  accorder  une 
.confiance  exclusive  à  l'usage  interne  du  médicament  ;  il  faut  surtout, 
que  l'action  locale  soit  énergique  et  soutenue.  Dans  S  cas  légers,  Letze- 
rich  employa  simplement  un  gargarisme  dont  voici  la  formule  :  Acide 
salicylique  1  gr.  dissolv.  dans  alcool  rectifié  :  2  gr.  ;  ajoutez  eau  distillée 
ferrée  250  grammes.  Ce  gargarisme  fréquemment  répété  eut  un  effet 
rapide,  les  fausses  membranes  prirent  sur-le-champ  un  autre  aspect  et 
disparurent  en  un  à  deux  jours. 

Dans  deux  cas  plus  graves,  l'acide  salicylique  fut  employé  intas  et 
extra.  Par  la  première  voie  toutes  les  deux  heures  un  paquet  composé 
d'acide  et  de  sucre,  Ogr.  8  de  chacun.  Localement,  Letzerich  badigeonna 
les  amygdales  et  le  pharynx  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution 
concentrée  (Ac.  salicyl.  0,5,  alcool  1  ;  eau  dist.  50),  ou  bien  môme,  avec 
un  pinceau  légèrement  humecté  et  trempé  dans  de  Tacide  pulvérisé. 
Ce  dernier  mode  d'application  paraît  avoir  donné  lieu  à  de  très-bons 
résultats. 

Lorsque  la  maladie  est  très-avancée,  que  les  fausses  membranes  ont 
envahi  la  trachée  et  le  larynx,  et  que  Ton  observe  la  toux  et  la  respira- 
tion croupales,  il  est  très-probable  que  l'acide  salicylique  n'exerce  plus 
aucune  action.  c.  z. 


Ueber  die  aneneiliche  Anwendnng  des  lodbleies,  etc.  (Sur  l'emploi  thémpentiiiua 
de  riodnre  de  plomb),  par  J.-E.  SGHOMFBLOT  (AroA.  furpalh.  Anal,  und  Phys. 
L  LXV,p,  425). 

L'iodure  de  plomb,  introduit  dans  la  pharmacopée  par  les  auteurs 
français  (Griquelon,  Hurault,  Paton,  etc.),  est  un  médicament  trop  dé- 
laissé de  nos  jours  et  qui  ne  mérite  pas  cet  abandon,  car  il  possède,  sui- 
vant Schœnfeidt,  des  propriétés  résolutives  de  premier  ordre.  Il  insiste, 
dans  son  mémoire,  sur  les  expériences  pratiquées  par  lui  et  par  d'autres 
sur  les  animaux,  expériences  dont  les  résultats  sont  assez  contradictoi- 
res et  qui  ne  démontrent  pas  nettement  si  c'est  par  l'iode  ou  par  le  plomb 
que  le  sel  agit,  ou  si  c'est  en.  tant  que  combinaison  des  deux  corps  qu'il 
possède  ses  propriétés  spéciales.  Il  rappelle  les  idées  de  Binz  et  Kâm- 
merer  sur  les  transformations  générales  éprouvées  par  les  iodures  dans 
l'organisme,  mais  il  ne  partage  l'avis  ni  de  l'un  ni  de  l'autre.  En  tout 
cas  l'iodure  de  plomb,  mis  en  contact  avec  les  principales  sécrétions  du 
tube  intestinal,  la  salive,  la  pepsine,  etc.,  ne  s'est  pas  décomposée,  puis- 
que le  mélange  n'a  pas  donné  lieu  à  la  réaction  caractéristique  de  rio«- 
dure  d*amidon. 
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La  partie  importante  du  mémoire  est  la  relation  d'un  certain  nombre 
d'observations  qui  paraissent  prises  avec  toute  la  rigueur  scientifique 
désirable  et  qui  démontrent  les  bons  effets  du  médicament.  L'auteur 
l'emploie  depuis  1838,  époque  de  la  publication  du  travail  de  Magendie  ; 
il  l'administre  in  tas  et  extra.  Les  observations  sont  au  nombre  de  dix 
comprenant:!^  les  néoplasmes;  2«  les  scléroses;  3"*  les  exsudations; 
4*  les  tumeurs  ganglionnaires  et  autres  du  tissu  cellulaire  80us*cutané. 

n.  ZUBER. 

De  Tntilité  du  bromliydrata  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  palmttre, 
par  SOULEZ  {Journal  de  thérap.,  d<^  21,  23,  24,  1875). 

Dans  plusieurs  cas»  le  docteur  Soûlez  a  réussi  à  empêcher  la  venue 
d'un  accès  de  fièvre  en  prcttiquant  des  injections  de  bromhydrate  de  qui- 
nine,  une  heure  seulement  avant  son  apparition.  De  plus,  il  a  reconnu  à 
ce  nouveau  composé  une  action  supérieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine  ; 
une  tolérance  plus  grande  de  l'estomac  et  du  tissu  cellulaire.  Â  des  doses 
de  0,40  centigrammes  à  1  gramme,  il  n'occasionne  pas  le  plus  souvent 
les  phénomènes  de  l'ivresse  quinique,  et  quand  ils  se  produisent,  ils  sont 
considérablement  atténués.  Administré  non-seulement  une  heure  avant 
l'accès,  mais  à  une  époque  plus  rapprochée  encore  de  son  début,  il  le  fidt 
avorter,  résultat  qui  peut  acquérir  une  importance  considérable  dans  le 
traitement  des  fièvres  pernicieuses.  h.  hd. 


Note  sur  quelquei  points  dn  traitement  des  kystes  hydatiqnes  du  foie,  et  notam- 
ment sur  la  valeur  de  la  ponction  eapillaire  avec  aspiration,  employée  oomme 
méthode  curative,  par  DESNOS  (Bull.  gén.  de  tbérap.,  1875,  t.  LXXXIX), 

L'auteur  rapporte  d'abord  une  observation  d'une  malade  atteinte  d'un 
double  kyste  hydatique  du  foie,  traité  par  six  ponctions  capillaires  avec 
aspiration.  Il  y  eut  suppuration  d'un  des  kystes  après  la  seconde  pono* 
tion;  mais  cette  complication  n'amena  aucun  accident  grave,  et  la  guéri- 
son  put  être  considérée  comme  parfaite  et  définitive. 

M.  Desnos  se  base  sur  ce  fait  pouf  démontrer  la  supériorité  de  ce 
procédé  opératoire,  pour  le  traitement  curatif  des  kystes  simples  du  foie 
et  des  kystes  hydatiques,  sur  les  autres  procédés  (ponction  avec  de  gros 
trocarts,  ouverture  avec  le  bistouri  après  l'apphcation  d'un  causti- 
que, etc.).  A  rencontre  de  M.  Boinet  qui  n'admet  l'utilité  des  ponctions 
capillaires  que  comme  moyen  d'exploration,  M.  Desnos  prétend  que  la 
soustraction  de  la  sérosité  du  kyste  suffit  à  tuer  les  vésicules  hydatiques 
privées  alors  de  leur  liquide  nourricier;  et  qu'une  seule  vésicule  atteinte^ 
dans  le  cas  de  kyste  multiloculaire,  peut  amener  la  métamorphose  grais- 
seuse des  hydatides  intactes,  le  retrait  du  kyste  et  la  guérison.  Il  cite  à 
l'appui  de  sa  manière  de  voir  des  observations  de  MM.  Dieulafoy  (Gaz* 
hôp,^  1872),  Jaccoud  {Chniq.  méd.) ,  Lancereaùx  [Soc,  méd.  des  hôp.9 
1874),  Gubler  {Soc.  dethérap.,  1874),  Massart  [Soc.  méd.  des  hôp.y  1874) 
et  les  observations  d'Anstie,  Durham,  Hulke,  Simpson,  déjà  rapportées 
par  M.  Jaccoud. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  ponction  capiUaii*e  aspiratrice  soit  exempte 
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dd  tout  danger;  uae  péritonite  mortelle  peut  quelquefois  survenir,  à  la 
suite  de  cette  opération.  Pour  l'éviter,  il  faut  efaercher  à  évacuer  le  li- 
quide aussi  complètement  que  possible  (ce  que  Ton  obtient  assez  faci- 
lement avec  Taspiration)  ;  on  maintiendra  ensuite  les  malades  au  lit,  dans 
le  décubitus  dorsal,  pendant  plusieurs  jours,  et  Ton  appliquera  d'une 
façon  permanente  de  la  glace  sut*  la  région  du  foie.  Si  la  suppuration  du 
kyste  survient  api*ès  une  ponction  capillaire,  M.  Desnos  ne  conseille  de 
nouvelles  ponctions  que  s*il  ne  survient  aucun  accident  sérieux,  et  la 
guérison  peut  également  être  obtenue  dans  ce  cas;  mais  il  recommande, 
lorsque  des  accidents  beaux  ou  généraux  se  développent,  Touverture  du 
kyste  par  la  méthode  de  Récamier  ou  pai*  l'emploi  d'un  gros  trocart,  et 
lé  lavage  avec  des  liquides  désinfectants  ou  modificateurs  (eau  alcooli- 
sée, solution  de  chloral,  solution  phéniquée,  teinture  d'iode). 

M.  Desnos  conseille,  l'emploi  à  l'intérieur,  de  l'iodure  de  potassium  qui 
a  été  préconisé  comme  parasiticide,  et  rappelle  en  terminant  une  mé- 
thode qui  parait  avoir  donné  d'excellents  résultats  entre  les  mains  des 
médecins  anglais  ;  elle  consiste  à  tuer  les  parasites  à  l'intérieur  du  kyste 
à  l'aide  de  Télectricité.  Pour  cela,  on  plonge  dans  la  tumeur  deux  aiguil- 
les dorées,  à  une  petite  distance  l'une  de  l'autre  de  manière  à  ce  que 
leurs  pointes  se  touchent  (on  a  ainsi  la  certitude  que  toutes  deux  ont 
pénétré  dans  le  kyste).  Elles  sont  mises  l'une  et  l'autre  en  rapport  avec 
le  pôle  négatif  d'une  pile  de  Daniell  de  dix  éléments,  tandis  que  le  pôle 
positif,  terminé  par  une  éponge  humide,  est  placé  sur  la  paroi  abdomi- 
nale, on  laisse  passer  le  courant  pendant  dix  à  vingt  minutes.  ' 

TROISIER. 

Twa  MMS  of  hjriatids  «f  tha  liv»r,  traatad  by  paastorç  (Oaoz  cas  d'hydatidM  du 
foie,  traités  par  la  ponctipa),  par  R.  SCOTT  OBJà  (The  Giéagow  mûd,  JournsI, 
Janvier  4876). 

.  (^p9Qs  le  premier  cas,  il  s'agit. d'un  jeune  homme  de  20  ans  chez  lequel 
on  j?çtira  d'abord  avec  une  canyle  fine  un  liquide  absolument  transpa- 
rent ;  une  nouvelle  ponction,  devenue  nécessaire  3  semaines  après, 
donna  un  liquide  chargé  de  bile  et  de  sang.  Le  malade  guérit  sans  acci- 
^pnts. 

,  Dans  le  second  cas,  la  malade  âgée  de  14  ans,  eut  de  la  péritonite  et 
succomba. 

L'auteur  fait  remarquer  que  les  kystes  hydatiques  du  foie  sont  très- 
rares  en  Ecosse.  â.  s. 

TraaUaent  of  aneitriiiii  of  the  arch  of  tho  aorta  by  means  of  galvana-punctnrt 
.  (Traltamant  de  l'anévrysaa  da  la  crossa  da  l'aorte  par  la  galvano-ponotara), 

par  T.-M.  GALL  AllDERSON.  -  Brit.  méd.  Associât.  {Brit.  Died.  Joura,,  21  août 

4875.  p.  228). 

» 

'  Voici  les  règles  posées  par  l'auteur  : 

'    1"  Emploi  des  courants  continus  et  exclusion  des  courants  d'indue- 

tion; 

2«  Les  piles  ne  doivent  pas  être  trop  petites  pour  n'avoir  pas  un  effet 
^chimique  trop  faible  ; 
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S*  Les  aigiuilles  doivent  aire  très-effilées  et  huilées  ftvtnt  d'être  intro-* 
duites,  la  purtie  qui  traverse  les  téguments  et  les  parois  du  sac  doitêtra 
isolée  des  tissus  au  moyen  d'un  vernis  de  caoutchouc  vulcanisé; 

4°  On  doit  les  mettre  en  rapport  avec  le  pôle  positif; 

S""  Se  servir  d'un  courant  faible  et  continuer  Topération  pendant  une 
heure  environ  ; 

^^  L'intervalle  des  séances  doit  être  proportionné  i  l'intensité  des 
eflets  produits. 

Ce  traitement  peut  provoquer  de  l'inflammationv  l'entrée  de  l'air  et  i'îr* 
ruption  de  caillots  dans  la  circulation;  enfin  des  redierches  ultérieures 
Hiontreront  si  la  consolidation  des  parties  superficielles  de  la  tumeur  ne 
favorise  pas  l'extension  de  la  maladie  dans  d'autres  directions,  la  com- 
pression des  organes  voisins  et  enfin  la  rupture  de  la  tumeur  (Voir /î.  S. 
M.,  II,  996,  !II,  695,697.)  a.  gououenhbiii. 

Km  FaU  ton  A^rttiiAntaryinia ,  behandelt  mit  der  Oalvaiiopiinctar  nach  CSiiii* 
lelli,  par  Frant  FI8G&6R(de  Ffbrsheim)  {Berlin,  ktin,  Wothens,,  S  et  Ift  nov. 
1875,  a*«45  e/48,  p.  007  et  628). 

^observation  suivante  qui  a  été  recueillie  dans  la  clinique  de  Frie- 
dreich,  à  Heidelberg,  est,  parait-il,  le  premier  fait  d'anévrysme  aortique» 
traité  par  la  méthode  de  Ciniselli,  qui  ait  été  publié  en  Allemagne. 

Cristoforis  (Gaz,  med,  ital.  Lomb.,  1870)  avait  insisté  sur  l'efficacité 
de  la  galvano^-puncture  pour  le  soulagement  des  névralgies  anévrys- 
males. 

L'électro-puncture,  dans  le  cas  présent,  n'a  nullement  diminué  l'inlen- 
sîté  des  douleurs,  mais  en  revanche,  elle  a  eu  quelque  action  sur  les  autres 
phénomènes  de  voisinage,  tels  que  la  dyspnée  et  la  dysphagie* 

Matelot,  de  SI  ans,  faisant  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  uù  naufrage 
qu*îl  a  éprouvé,  il  y  a  6  mois.  Dès  cette  époque,  un  médecin  de  l'hôpital  de 
Gènes,  constatait  l'existence  d'une  tumeur;  en  même  temps  le  patient 
ressentait  dans  les  deux  épaules  des  douleurs  qui  ont  cessé  depuis  peu  de 
jours.et  sont  maintenant  remplacées  par  une  névralgie  de  l'auriculaire  gauche; 
Toppression  a  commencé,  il  y  a  5  mois,  mais  depuis  3  mois  elle  acquiert  par 
instants  un  tel  degré,  que  le  malade  perd  connaissance  pendant  le  paroxysme. 
Depuis  S  mois  enfin  la  déglutition  est  gônée. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  dans  les  deux  premiers 
espaces  intercostaux,  on  aperçoit  une  tumeur  uniformément  pulsatilé,  ayant 
les  dimensions  d'un  œuf  d*oie  et  ne  faisant  entendre  aucun  bruit  à  TauscuU 
tation.  Respiration  rude.  Circulation  légumentnire  abdominale  très-dévelop- 
pée.  Pas  d'œdème.  Urine  normale,  température  35.9.  Égalité  parfaite  des 
deux  pouls. 

Dans  le  bras  gauche,  sensation  douloureuse  exprimée  à  la  fois  par  d»  l*en- 
gourdissement,  des  fourmillements,  de  la  pesanteur  et  delà  distension.  Il  existe 
aussi  des  douleurs  au  niveau  de  la  nuque,  de  Tépaule  gaucho  et  au-dessous 
de  Tapophyse  mastoïde  du  même  côté. 

9  juin.  Accès  épileptiformo  d'une  heure  de  durée  :  perte  subite  de  connais- 
sance, cyanose,  dypsnée,  respiration  profonde,  stertoreuse  avec  sifflement 
trachéal  ;  spasmes  toniques  des  muscles  abdominaux  et  de  la  glotte,  puis 
convulsions  toniques  des  muscles  du  cou,  trismus,  écume  buccale.  Rémissioli 
des  phénomènes  tétaniques,  intervalle  d*apnée  suivi  du  retour  des  convul- 
sions toniques,  de  subdelirium  et  de  rire  sardQuique;  fmalement,  quelques 
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convulsions  cloniques  très-fugitives  dans  les  membres.  Pendant  tout  Taoeès, 
le  cœur  et  le  pouls  restent  réguliers  et  assez  forts.  La  perte  de  connaiseanoe 
est  absolue  :  les  pupilles  très«élroites  et  la  cornée  ne  réagissent  plus.  Après 
Taccès,  aucun  souvenir  de  la  crise. 

ibjiiiif.  Première  séance  d'électro-puncture  faite  suivant  le  procédé  de  Cini- 
selli»  par  le  professeur  Erb.  L'appareil  employé  est  la  batterie  de  Stôhrer, 
avec  un  nombre  d'éléments  variable  (4-12)  pendant  le  cours  de  l'opération 
qui  dure  en  tout  23  minutes.  8  aiguilles  sont  enfoncées  dans  la  tumeur  :  l*un 
des  pôles,  alternativement  le  positif  et  le  négatif,  est  mis  en  relation  avec 
l'une  ou  l'autre  des  aiguilles,  tandis  que  l'autre  pôle  est  maintenu  sur  un  point 
voisin  des  téguments. 

IjCS  phases  d'alternance  sont  de  5  minutes.  Après  comme  avant  rélectrisa- 
tiou,  on  compte  90  battements  uu  pouls. 

Hémorrhagie  insignifiante  par  Tune  des  piqûres;  vessie  de  glace.  A  quatre 
heures,  accès  d'une  demi-heure  semblable  aux  autres,  sauf  ràbsence  de  con- 
vulsions tétaniques. 

Quelques  heures  après  la  galvanisation,  le  patient  signale  une  amélioration 
considérable  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  ;  en  revanche,  les  douleurs 
sont  restées  les  mêmes,  si  elles  n'ont  augmenté  de  vivacité  et  d^étendue  :  dès 
le  26  juin,  elles  gagnent  l'épaule  droite.  La  tumeur  diminue  de  volume  depuis 
le  15  juin. 

A  part  un  accès  affaibli  le  11  juin,  Taméliorafion  constatée  se  maintient 
jusque  dans  la  nuit  du  28  au  29  juillet  où  le  patient  est  pris  pendant  2  heures 
d'un  paroxysme  dyspnéique  avec  lenteur  et  profondeur  des  mouvements  res- 
piratoires et  palpitations.  La  conscience  est  d'ailleurs  conservée  et  il  n'y  a 
pas  de  convulsions. 

Depuis  lors,  l'oppression  redevient  plus  fréquente  et  plus  marquée  ;  la  tu- 
meur qui  augmente  de  volume  présente  de  la  sensibilité  en  un  point  cir- 
conscrit. 

13  août.  Seconde  séance  d'électro-puncture  avec  la  batterie  de  Beetz  (élé- 
ments de  Léclanché). 

On  enfonce  3  aiguilles,  2  dans  le  troisième  espace  intercostal,  1  dans  le 
second.  I^a  séance  entière  dure  1/2  heure;  pendant  les  10  premières  mi- 
nutes on  emploie  de  5  à  11  éléments  et  l'on  met  tantôt  l'un  des  pôles,  tantôt 
Tautre  en  communication  avec  une  des  aiguilles.  L^exacerbatioa  des  douleurs 
et  de  la  dyspnée  force  à  réduire  au  minimum  le  nombre  des  éléments  ;  puis, 
pour  le  reste  de  la  séance,  on  emploie  3  éléments  d'abord,  ensuite  4  ;  (à  ce 
moment  on  met  durant  5  minutes  les  2  pôles  en  contact  avec  les  aiguilles 
du  3<^  espace  intercostal)  enfin,  dans  le  dernier  stade,  on  monte  successive- 
ment de  2  à  10  éléments,  en  gardant  le  pôle  négatif  en  communication  avec 
une  aiguille,  tandis  que  l'autre  pôle  est  placé  sur  le  sternum. 

Par  la  piqûre  supérieure,  se  fait  jour  un  mince  filet  artériel  qui  s'arrête 
aussitôt. 

Bruit  systolique  dans  la  tumeur  dont  les  pulsations  ne  diminuent  pas.  Au- 
cun soulagement  des  douleurs,  mais  gène  respiratoire  moindre. 

La  nuit  suivante  est  mauvaise,  grâce  à  une  oppression  à  peu  près  con- 
tinue. 

Comme  à  la  suite  de  la  première  électro-puncture,  il  se  produit  de  petites 
escharres  au  pourtour  des  piqûres. 

La  tumeur  devient  de  plus  en  plus  douloureuse  et  ne  cesse  de  s^accroître  ; 
sur  un  point  de  son  étendue,  elle  s'acumine  et  rougit.  Bruit  systolique  tou- 
jours distinct.  La  partie  droite  du  thorax  s'œdématie,  puis  se  cyanose. 

La  dyspnée  augmentant  sans  cesse,  la  mort  arrive,  par  suffocation,  le  10  sep- 
tembre. 

Ce  n'est  qu'une  semaine  avant  sa  mort  que  le  patient  avait  recommencé  à 
se  plaindre  de  dysphagie. 


THÉRAPEUTIQUE.  C61 

Aatoptio  le  il  septembre  :  en  voiei  les  traits  importants  : 

Anévrysme  sacciforme  de  la  crosse  aortiqae  avec  usure  du  sternum  et  des 
côtes.  I^  tumeur  est  formée  surtout  aux  dépens  de  la  moitié  droite  de  la 
convexité  de  Tare.  La  partie  de  l'ânévrysme  appréciable  à  la  région  thora* 
cique  antérieure  est  remplie  de  caillots  anciens,  friables,  mais  non  décolo- 
rés ;  le  sommet  de  la  tumeur  qui  occupe  l'ouverture  supérieure  de  la  poitrine 
est  plein  de  caillots  très-anciens,  fermes,  stratifiés  et  décolorés  pour  la 
plupart. 

L'origine  du  tronc  innominé  est  presque  oblitérée  au  point  qu'il  ne  reste 
au  courant  sanguin  qu'un  passage  étroit  le  long  de  la  paroi  du  sac.  Ce  trajet 
est  rempli  de  coagulations  récentes  ;  c'est  d'ailleurs  le  seul  endroit  où  Ton 
en  trouve,  car  il  n'y  en  a  pas  au  niveau  des  acupunctures. 

Les  trois  premiers  centimètres  de  Taorte  ne  sont  pas  dilatés.  Pas  d'hyper- 
trophie notable  du  cœur;  oblitération  du  péricarde.  Endartérite  aortique. 
Pleurésie  flbrineuse  droite.  Œdème  pulmonaire.  Hyperémie  de  tous  les  vis- 
cères abdominaux    (Voy.  R,  S.  M.,  II ,  997;  111,  695,  697;  V,  257).     j.  b. 

Bncalyptut  et  cancer,  par  A.  LUTON  (A/ouv.  mécf.,  1875,  o»  45,  et   1876,  ii«  10.) 

A  la  suite  de  rapplication  de  tampons  de  charpie  imbibés  de  teinture 
d'eucalyptus,  M.  Luton  a  vu  une  tumeur  encéphaloïde  du  sein,  datant  de 
quatre  mois,  se  sphacéier  et  s'éliminer  presque  totalement  ;  le  stromà 
seul  de  la  masse  cancéreuse  resta  en  place  et  se  recouvrit  de  bourgeons 
charnus  ;  il  y  eut  une  tendance  à  la  rétraction  cicatricielle.  Encouragé 
par  ce  résultat,  M.  Luton,  dans  la  supposition  que  l'eucalyptus  serait 
l'agent  thérapeutique  le  plus  efficace  à  opposer  au  cancer,  «  pris  dans  sa 
signification  la  plus  large  et  avec  son  caractère  de  maladie  parasitaire  et 
infectieuse,  »  propose  de  le  donner  à  Tintérieur,  dans  les  maladies  can- 
céreuses, soit  sous  forme  de  teinture  (10  grammes  par  jour),  soit  plutôt 
BOUS  forme  d'eucalyptol  (0,50  à  \  gramme). 

Encouragé  par  ce  résultat,  M.  Luton  administra  l'eucalyptus  dans  cinq 
autres  cas  de  cancer,  dont  la  relation  fait  l'objet  d'un  second  article 
(Mouv.  méd.  1876,  n«  10). 

L'auteur,  tout  en  faisant  valoir  l'efficacité  du  remède,  se  montre  très- 
réservé  dans  ses  conclusions  générales  et  ne  prétend  pas  que  le  cancer 
puisse  être  infailliblement  guéri  par  l'eucalyptus,  surtout  lorsque  la 
maladie  est  confirmée.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  nouveaux  faits  : 

1»  Une  femme  de  68  ans,  atteinte  de  cancer  de  l'estomac,  fut  soumise  à 
l'usage  de  la  teinture  d'eucalyptus  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour.  Au 
bout  de  cinq  mois  de  traitement,  la  tumeur  stomacale  paraît  être  moins 
ferme  et  plus  mobile,  ce  qui  semble  indiquer  une  modiOcation  profonde  dans 
sa  structure  iïitime;  il  n'existe  pas  de  cachexie.  ^  Même  résultat  pour  une 
tumeur  encéphaloïde  siégeant  dans  l'hypocondre  droit,  chez  un  homme  de 
53  ans.  ^  Une  dame  de  45  ans  fut  prise  d'hémorrhagies  utérines,  très- pro- 
bablement dues  à  un  cancer  du  col.  Les  pertes  disparurent  et  l'état  général 
s'améliora  considérablement.  4<^  Uq  vieillard  de  80  ans  était  atteint  d'un 
cancroîde  du  nez,  qui  trois  ans  après  son  ablation  avait  récidivé  et  avait  pris 
de  grandes  proportions.  Sous  l'influence  de  Teucalyptus  «  la  tumeur  se  fondit 
à  la  fois  en  ichor  et  en  gangrène;  tout  tomba;  et,  à  la  place,  on  vit  une 
large  excavation  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  >  Ce 
résultat  se  produisit  en  quelques  jours. 

M.  Luton  fait  remarquer  en  dernier  lieu  que  l'eucalyptus  agit  avec 
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d'autant  plus  d'efficacité  que  la  tumeur  66);  plus  riûlie  an  élémeiita  odiu- 
laires.  Lorsque  la  teinture  ne  paraît  produire  d'eifetSi  on  peut  la  rem- 
placer par  la  poudre  de  feuilles  (1  gramme  par  jour).  troisder. 


HYGIÈNE. 


BpideniologisGliaii  aua  Basai  (Epidémiologia  da  Bftl^,  par  la  prof.  B.  HAGENBAfil 
{Jahrb.  f,  KiBderb.,  IX  Bd,,  1  Hett.,  1875,  p.  46-7»). 

La  statistique  dressée  par  Hagenbach  porte  sur  un  espace  de  près 
d'un  demi-siècle  (de  1824  à  1874),  et  ne  pouvant  reproduire  ici  le  tableau 
détaillé  qui  la  termine  et  la  complète,  nous  nous  bornerons  à  relever  les 
points  les  plus  intéressants  relatifs  aux  maladies  communes. 

!•  Fièvre  typhoïde^  —  La  fièvre  typhoïde  est  presque  endémique  i 
Bile;  il  n'y  a  pas  eu,  en  effet,  une  seule  année  où  elle  n'ait  pas  été  ob- 
servée. Elle  a  revêtu  le  caractère  épidémique  en  1830^  1856, 1858, 1860, 
1861, 1862  el,  surtout  en  1865  et  1866.  C'est,  d'une  part,  en  été  et  ea 
automne,  et,  d'autre  part,  che7.  les  jeunes  gens  (de  20  à  25  ans)  qu'elle 
paraît  sévir  de  préférence.  Hagenbach  attribue  la  diminution  de  la  mor- 
talité depuis  1869  à  l'emploi  du  traitement  anti-pyrétique  et  en  particulier 
aux  ablutions  froides.  Cette  conclusion  pourra  paraître  sans  doute  exa- 
gérée, mais  elle  est  excusable  de  la  part  d'un  collègue  de  Liel>ermeister 
et  de  Jurgensen,  qui  n'a  pu  échapper  à  l'entraînement  de  la  nouvelle 
méthode  thérapeutique  dont  il  a  été  lui«*mème  un  des  champions  les 
plus  ardents. 

2<>  Scarlatine.  —  Nous  comptons,  dans  le  tableau  statistique  de 
Hagenbach,  22  épidémies  de  scarlatine  dans  le  cours  des  cinquante 
dernières  années  ;  mais  il  est  impossible  d'assigner  la  moindre  périodi- 
cité dans  le  retour  des  épidémies.  Dans  les  vingt^cinq  premières  années 
de  cette  période  demi-séculaire,  le  chiffre  de  la  mortalité,  à  la  suite  de 
cette  maladie,  est  de  6,2  pour  1^000;  dans  les  25  années  suivantes,  la 
mortalité  s'abaisse  à  4,1  pour  1,000. 

La  scarlatine  a  été  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  été. 

S"*  Rougeole.  —  Cette  maladie  en  augmentant  de  fréquence  a  diminué 
d'intensité  ;  elle  fournit  toutefois  à  la  mortaUté  un  contingent  plus  oon<* 
sidérable  que  la  scarlatine,  à  savoir  10,1  décès  pour  1,000.  La  rougeole 
sévit  en  général  dans  les  quatre  premiers  mois  de  chaque  année,  et  dis- 
paraît pendant  la  saison  chaude.  Les  épidémies  morbilleuses  et  scarla- 
tineuses  peuvent  souvent  marcher  de  pair. 

4*»  Variole.  —  La  statistique  mentionne  8  ou  9  épidémies  varîoliques 
dans  l'espace  de  cinquante  ans.  Le  chiffre  moyen  de  la  mortalité  est  de 
4,98  pour  1,000  décès;  la  guerre  et  le  séjour  ou  le  passage  des  soldats 
français  et  prussiens  atteints  de  variole  a  augmenté  sensiblement  cette 
proportion  en  1871.  En  comparant  ce  résultat  avec  les  précédents,  on  voit 
donc  que  la  variole  est  moins  grave  à  Bâle  que  la  rougeole  et  la  scar- 


HYOIÈNB.  568 

latine.  La  diminution  de  la  mortalité,  notée  dans  les  dernières  années, 
tient  probablement  à  la  plus  grande  extension  de  la  vaccination. 

5°  Coqueluche.  —  Nous  comptons  20  épidémies  de  coqueluche  à  Bâle 
en  cinquante  ans.  Quant  à  la  coïncidence  de  cette  affection  avec  la  rou- 
geole,  Hagenbach  fait  remarquer  que  5  fois  elle  a  fait  défaut,  6  fois  la 
coqueluche  a  précédé  la  rougeole,  2  fois  l'inverse  avait  eu  lieu. 

La  durée  moyenne  de  chaque  épidémie  de  coqueluche  a  été  de  7  à  12 
mois. 

Les  cas  mortels  se  sont  rencontrés  plus  fréquemment  en  été  et  en 
automne  qu'en  hiver,  contrairement  aux  observations  faites  par  Voit  a 
Wùrzbourg,  et  par  Rancke  à  Munich. 

Selon  Hagenbach,  la  coqueluche  ferait  plus  de  victimes  que  les  autres 
maladies  épidémiques  ;  les  chiffres  suivants  viennent  à  l'appui  de  son 
assertion  : 

Dans  la  première  moitié  de  la  période  demi-séculaire,  il  y  a  eu  en  effet 
13,6  morts  de  coqueluche  sur  1,000  décès,  et  10,7  dans  les  vingt-cinq 
dernières  années. 

&•  Croup  et  diphthérie.  —  Ces  affections  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes pendant  les  temps  froids  et  humides. 

La  mortalité  dépasse  de  beaucoup  tous  les  chiffres  précédents  (18,10 
pour  1,000  décès);  elle  a  été  surtout  considérable  en  1869,  où  Ton  compte 
14,1  décès  sur  1,000. 

Quant  aux  autres  maladies  épidémiques  :  la  fièvre  puerpérale,  le 
choléra,  la  grippe,  la  méningite  cérébro-spinale,  nous  n'avons  trouvé 
aucune  particularité  à  noter  dans  la  courte  mention  que  l'auteur  leur 
consacre.  f.  labadie-lâgrave. 

Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal,  par  BÉKBmEft-FÉRAÏÏO 

{Tome  /•»,  Qh^K  Delahaye,  1875,  /n-S»  614  pages). 

Après  avoir  passé  en  revue  dans  des  statistiques  nombreuses,  les  di- 
verses maladies  des  Européens  au  Sénégal  par  mois,  l'auteur  énumère 
et  étudie  toutes  celles  qui  sont  spéciales  à  la  première  période  de  l'hiver- 
nage (période  des  chaleurs  primitives  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juil- 
let) ;  à  la  seconde  période  (pluies  en  août,  septembre)  ;  à  la  troisième 
période  (chaleurs  finales  en  octobre  et  novembre)* 

Pendant  la  première  période,  voici  les  principales  maladies  que 
M.  Bérenger-Féraud  a  pu  observer  et  dont  il  a  décrit  les  caractères  :  les 
fièvres  rouges  paludéenne,  mélanurique,  la  dysenterie,  etc.  Nous  rele- 
vons à  ce  sujet  Tobsei'vation  d'un  cas  intéressant  de  dysenterie  dans 
lequel  une  hépatite  latente  avec  abcès  fut  prise  pour  de  la  fièvre  inter- 
mittente, des  phénomènes  graves  ayant  été  attribués  à  un  accès  perni- 
cieux. A  l'autopsie,  on  trouva  un  abcès  du  foie  ouvert  dans  le  péri- 
carde. 

Dans  la  seconde  période  de  l'hivernage,  la  fièvre  jaune,  à  des  degrés 
différ8nts,est  étudiée  ainsi  que  les  affections  qui  se  retrouvent  également 
dans  la  première. 

Dans  la  troisième  période,  l'auteur  étudie  la  fièvre  mélanurique,  la 
dysenterie  avec  ses  diverses  formes  et  complications.  h.  hi>. 
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Berichte  der  Cholera-Kommittion  lûr  dai  deuttohe  Reich.  Zweites  Heft  :  Die  cho- 
iera-Epidémie in  der  kœnigl.  bAyerieohen  Gefangennanttalt  LanfeD  a.d.  Salibach 
(Comptes  rendue  de  la  commisiion  du  choléra,  2«  faec.  ;  Tépidémie  dans  la  pri- 
son bavaroise  de  Laufen),  par  Max  von  PETTENKOFER,  8  planches  lithogra- 
phiées,  Berlin,  1875  (D'après  F  analyse  de  la  Berlin,  kl  in.  Woehens.,  13  sept. 
1875,  H*  37,  /).  508), 

En  cette  occasion,  on  a  pu  étudier  Tétiologie  du  choléra  dans  des  con- 
ditions particulièrement  propices. 

En  décembre  1873,  le  choléra  sévit  d'une  façon  effroyable  dans  la  pri- 
son de  Laufen  ;  pour  le  nombre  et  la  violence  des  cas,  cette  épidémie 
trouve  à  peine  son  analogue  dans  l'histoire  du  choléra  en  Europe. 

Au  point  culminant  de  Tépidémie,  il  se  trouvait  522  malades  vivant 
dans  le  même  espace  et  dans  des  conditions  exactement  identiques  de  fa« 
tigue  et  de  repos,  de  nourriture,  de  vôtoments,  de  traitement,  etc.  La 
variété  des  cas  provenait  exclusivement  de  conditions  individuelles  :  ftge, 
santé,  idiosyncrasies,  situation  de  Tatelier  et  du  dortoir. 

La  durée  de  la  détention  s'est  montrée  sans  aucune  influence. 

Au  contraire,  les  localités  ont  joué  de  beaucoup  le  rôle  le  plus  impor- 
tant. Le  fléau  a  eu  une  prédilection  manifeste  mais  inexplicable  pour  l'aile 
orientale  de  l'édiAce. 

Le  plus  grand  nombre  de  malades  a  été  fourni  par  les  détenus  admis 
dans  les  15  jours  qui  précédèrent  l'explosion  du  choléra. 

En  revanche  il  n'a  atteint  qu'un  petit  nombre  des  prisonniers  qui,  sou- 
mis originairement  à  la  détention  cellulaire,  ont  dû  être  disséminés  au 
milieu  des  autres,  à  cause  du  manque  de  place,  au  moment  de  la  plus 
grande  violence  de  Tépidémie. 

C'est  dans  les  quartiers  où  il  avait  débuté  que  le  fléau  a  fait  le  plus  de 
victimes. 

C'est  à  partir  de  l'âge  de  40  ans  que  les  cas  ont  été  les  plus  nombreux 
et  les  plus  graves.  Les  blanchisseurs  souffrirent  extrêmement  peu. 

Dans  un  cas  on  put  fixer,  d'une  façon  assez  précise,  à  15  heures  au  plus, 
le  stade  d'incubation.  t.  b. 

Note  sur  l'intozication  saturnine  déterminée  par  la  fabrication  dn  cordcn  bri- 
quet ou  mèche  briquet,  par  E.  LÂNCEREA.0Z  (Annales  (fhyg,  pubL  et  de  méd, 
lég.,  octobre  1875,  XLI\\  p.  889). 

Encore  une  nouvelle  profession  à  ajouter  à  celles  qui  exposent  aux 
accidents  saturnins. 

Chez  une  passementière,  âgée  de  45  ans,  l'auteur  a  observé,  comme 
principaux  phénomènes  d'intoxication,  le  liseré  gingival,  la  colique,  des 
douleurs  dans  les  muscles  et  les  articulations,  et  une  anémie  considé- 
rable. 

Cette  femme,  depuis  cinq  ans,  est  occupée  dans  un  atelier  d'ailleurs 
salubre,  a  dévider  le  coton  destiné  à  la  fabrication  des  mèches  de  bri- 
quet. Or  ce  coton  a  été  préalablement  teint  en  jaune  au  moyen  du  cbro- 
mate  de  plomb. 
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Il  est  à  remarquer  que  les  ouvrières  occupées  exclusivement  au  tissage, 
bien  que  travaillant  dans  la  même  enceinte,  ne  présentent  pas  les  symp- 
tômes dus  au  plomb.  (Voy.  Sevestre,  Chenet,  Progrès  méd.,  1875.) 

4.   B. 

Uaber  dia  Yênmreinignng  dM  Bodans  dnrch  Strassenkanflle,  Abort  nnd  Dûnger- 
graben  (De  rinf»ction  dn  toi  par  Ut  canaux  dot  mot,  lot  fottot  d'aitanco  ot 
lot  fottot  â  ftunior),  p«r  G.  WOLFFHttGEL  (Zeitscb.  fur  Bîol.,  Munich,  1875, 
roi.  XJf  p.  459). 

L*auteur  montre  dans  ce  travail  que  les  égouts  infectent  moins  le  sol 
que  les  fosses  d'aisance,  les  fosses  à  fumier,  etc.  Dans  ce  but,  il  a 
analysé  en  plusieurs  points  le  sol  qui  se  trouve  au-dessous  des  égouts 
de  Munich.  Dans  cette  recherche,  il  suit  la  marche  qui  a  été  suivie  dans 
de  premières  analyses  en  1867.  Comparant  ces  deux  résultats,  il  trouve 
une  amélioration  notable  du  sol,  celui-ci  contenant  en  1874  moins  de 
substances  organiques  qu'en  1867. 

L'infiltration  est  énorme  au  contraire  dans  les  terrains  au-dessous  et 
autour  des  fosses  d'aisance  les  mieux  construites.  Non-seulement  le  sol  est 
fortement  chargé  de  matières  organiques,  mais  encore  celles-ci  pé- 
nètrent au  loin  et  arrivent  jusque  près  de  la  surface.  Les  égouts  don- 
nent donc  lieu  à  une  infiltration  de  matières  organiques  infiniment  moindre. 
Ce  qui  tient  à  ce  que  ces  conduits  sont  construits  dans  des  conditions 
qui  les  rendent  aussi  imperméables  que  possible.  Déplus  les  substances 
organiques  rapidement  entraînées  sans  être  décomposées,  sont  simple- 
ment tenues  en  suspension  et  ne  sont  pas  dissoutes. 

Ces  faits  sont  d'une  grande  importance  pour  l'hygiène  publique.  En 
effet  les  substances  organiques  qui  imprègnent  la  terre  arrivent  jusque 
dans  l'eau  des  puits,  destinée  soit  aux  usages  domestiques,  soit  à  Tali- 
mentation,  séjournant  dans  les  maisons,  servant  au  blanchissage,  etc. 
n  ne  paraît  pas  douteux  que,  grâce  à  toutes  ces  causes  réunies,  l'eau 
chargée  de  principes  organiques  décomposés  ou  en  voie  de  décom- 
position, ne  puisse  exercer  une  mauvaise  influence  sur  la  santé  publique. 

La  construction  du  réseau  des  égouts,  quelque  incomplet  qu'il  soit 
encore  à  Munich,  est  donc  un  bienfait  pour  la  partie  de  la  ville  qui  en 
est  pourvue.  l.  dreyfus. 

Attainittomont  do  la  Soino.  —  Rapport  an  minittro  dot  travaux  publiot,  ftdt  au 
nom  do  la  committion  chargéo  do  propotor  lot  moturot  à  prondro  pour  romé- 
dior  àrinfèotion  do  la  Soino  aux  aborda  do  Parit,  par  Â.  BURAND-GLATE,  avoc 
nno  carto  coloriéo  (Ami.  ttbyg.et  de  méd.  lég,,  2*  sér/e,  octobre  1875,  t.  XLIV, 
p.  24i). 

Voici  le  résumé  et  les  principales  conclusions  de  ce  rapport  : 

1^  La  seule  inspection  de  l'état  apparent  de  la  Seine  conduit  aux  ré- 
sultats suivants  : 

En  amont  de  Paris,  les  eaux  de  la  rivière  sont  dans  un  état  de  pureté 
satisfaisant. 

Dans  la  traversée  de  la  capitale,  et  en  aval  jusqu'à  Clichy,  l'altération 
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générale  des  emn  par  les  déjections  provenant  d'usines  on  d'égouls  est 
pour  l'instant  pen  sensible. 

Mais,  à  partir  de  Tégout  collecteur  qui  débouche  dan»  la  Se^e  à  GKchy, 
les  eaux  qui  longent  la  rive  droite  passent  brusquement  à  un  état  d'in- 
fection repoussant,  et  cet  état  est  considérablement  aggravé  à  partir  de 
Saint-Denis  jusqu'à  l'extrémité  de  i'ile  Saint^Deois,  par  le»  eaux  fétides 
que  déverse  le  collecteur  départemental  chai*gé  des  eaux  vannes  de  la 
voirie  de  Bondy,  et  des  usines  d'Aubervilliers  et  de  Saint^Denis. 

Cette  pollution  des  eaux  par  les  égouts  collecteurs,  très-marquée  dans 
le  bras  droite  s'étend  aussi,  mais  à  un  degré  relativement  faible,  au  bras 
gauche. 

A  partir  d'Argenteuil,  Tallération  des  eaux  décroît  assez  rapidement. 
Elle  est  encore  sensible  à  la  hauteur  de  Marly  et  ne  disparaît  complète- 
ment qu'en  aval  de  Meulan. 

Il  existe,  au  fond  de  la  rivière,  a  partir  de  la  bouche  des  égouts  coIIec« 
teurs,  des  dépôts  de  matières  infectes  en  fermentation  qui  dégagent  in- 
cessamment des  bulles  de  gaz  d'hydrogène  carboné  et  d'hydrogène  sul- 
furé. Ces  bulles,  généralement  très-petites,  prennent  souvent  pendant 
l'été  un  volume  considérable  pouvant  atteindre  environ  .1  mètre  de  dia- 
mètre. 

Les  draguages  exécutés  par  le  service  de  la  navigation  pour  Tenlève- 
ment  de  ces  dépôts,  dans  la  saison  où  ils  peuvent  être  pratiqués  sans 
devenir  eux-mêmes  une  cause  d'insalubrité,  sont  insuffisants  pour  faire 
face  à  l'enlèvement  de  ces  dépôts  dont  le  volume  s'accroît  annuelle- 
ment. 

2^  L'altération  des  eaux  a  pu  être  caractérisée  d'une  part,  par  la  pro- 
portion des  matières  fermentescibles  qui  y  sont  en  suspension  ou  en  dis- 
solution, et,  d'autre  part,  par  la  proportion  d'oxygène  libre  qu'elles 
tiennent  en  dissolution  (/?.  S.  Af.,  VI,  6iS.) 

D'après  les  expériences  mentionnées  dans  ce  rapport,  depuis  le  dé- 
bouché de  l'égout  collecteur  de  Clichy  jusqu'à  Textrémité  de  Tlle  Saint- 
Denis,  les  eaux  du  bras  droit  ne  peuvent  servir  ni  à  ralimentation  des 
hommes  et  des  animaux,  ni  à  la  cuisson  des  aliments  ni  à  d'autres  usages 
domestiques,  et  elles  seraient  même  impropres  au  lavage  des  voies  pu- 
bliques sans  une  décantation  ou  une  épuration  préalable.  Depuis  Argen- 
teuil  jusqu'à  Mariy  et  an  delà,  sans  être  impropre  à  Falimentation,  l*eaa 
de  Seine  a  encore  une  aération  insuflisante  et  est  chargée  d'une  assez 
forte  proportion  de  substances  azotées. 

Les  deux  collecteurs  versent  par  an  9d  millions  de  mètres  cobes 
d'eaux  impures  dans  la  Seine  dont  les  quatre  cinquièmes  sont  fournis  pai' 
l'égout  de  Clichy  ;  de  plus  chaque  année,  le  lit  de  la  rivière  se  trouve  en- 
combré de  125,000  tonnes  de  matières  solides. 

a**  Pour  remédier  à  l'infection  de  la  Seine,  le  moyen  le  plus  efllcace,  le 
plus  économique  et  le  plus  pratique  consiste  dans  le  déversement  de  ces 
eaux  par  irrigations  sur  un  sol  suffisamment  perméable. 

Les  expériences  faites  dans  la  plaine  de  Oennevilliers  démontrent  non- 
seulement  la  puissante  végétation  produite  par  les  arrosages,  mais 
encore  leur  innocuité  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  ainsi  que  la  par- 
faite épuration  des  eaux  qui  arrivent  a  la  rivière  après  avoir  traversé  un 
sous-sol  naturellement  perméable  ou  convenablement  drainé.  Il  est  d'ail- 
leurs prouvé  (pie  les  matières  en   suspension  sont  retenues  dans  la 
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eoQcte  supérieur»  du  sol  cuMivé  ;  tMt  ports  à  oroiro  que  les  malièfes 
organiques  axolées  sont  absoii^ées  par  ta  végétation,  ou  oxydées  par  le 
soik^soU  qui  ooaserve  indéfiaimeat  sa  perméabilité* 

4*  La  oommissioa  estime  que  ta  totalité  des  eaux  d*égout  de  la  viHe  de 
Paris,  dont  le  Tolume,  après  la  mise  en  serriee  de  ta  dértration  de  la 
Vanne  sera  porté  à  environ  100  millioas  de  mètres  cubes  par  an,  pourra 
être  employé  sur  ta  surface  d'environ  2,000  hectai*es  qui  est  propre  à  cet 
usage  dans  la  presqu'île  de  Gennevilliers.  Toutefois  il  peut  être  utike  et 
eonrenable  de  porter  une  partie  des  eaux  d'égoftt  sur  d'autres  terrains, 
et»  pour  eette  éventualité^  la  partie  de  la  forêt  domantale  de  Saint^Ger-^ 
main  qui  est  voisine  de  ta  Seine,  sembta  devoir  oflrir  un  «nplaeement 
convenable. 

L'irrigation  de  la  plaine  de  GenneviUiera  a  commencé  effectivement  en 
juin  1^9,  Les  eaux  d'égout  sont  élevées  à  Clichy  à  l'aide  de  pompes 
centrifuges  qui,  par  l'absence  de  clapets»  permettent  le  passage  des 
corps  solides.  Ces  pompes  mues  par  la  vapeur  refoulent  les  eaux  à 
11  mètres  de  hauteur  dans  des  conduites  métalliques  qui  gagnent  Genne- 
villiers en  passant  sous  les  trottoirs  du  pont  de  Clichy.  Du  côté  du  collec- 
teur départemental,  une  dérivation  maçonnée  a  été  étabhe  entre  la  porte 
de  la  Chapelle  et  le  pont  de  Saint- Ouen  :  Taction  de  la  pesanteur  suffit  à 
amener  toutes  les  eaux  d'égoût  sorties  de  Paris  par  cette  voie.  La  ma- 
chine à  vapeur  de  Clichy  peut  refouler  44,000  mètres  cubes  par  jour  ;  la 
dérivation  de  Saint-Ouen  débite  au  besoin  un  cube  égal.  Toutes  ces  eaux 
viennent  se  réunir  dans  une  rigole  en  briques  de  2  mètres  de  large  et 
1500  mètres  de  long,  établie  sur  les  digues  d'Asnîères  et  de  Gennevilliers  ; 
deux  autres  conduites  d'environ  2,000  mètres  de  long  et  15  à  20  kilo- 
mètres de  fossés  en  terre  complètent  le  réseau  de  distribution.  Ce  réseau 
Qnserre  une  surface  arrosable  de  14^  hectares.  La  répartition  sur  le  sol 
se  pratique  à  l'aide  de  raies  séparées  par  des  billons.  Les  plantes 
poussent  sur  ces  derniers  ;  leurs  radicelles  seules  vont  chercher  l'humi- 
dité et  l'engrais  au  voisinage  des  rigoles.  Les  quantités  d'eau  d'égout 
absorbées  ainsi  en  1874  se  sont  élevées  à  8,000,000  mètres  cubes  ;  les 
doses  annuelles  de  l'hectare  ont  varié  de  50,000  à  100,000  mètres  cubes. 

5^  Les  eaux  provenant  de  la  voirie  de  Bondy  étant  la  principale  cause 
d'infection  de  t'égout  départemental,  il  est  urgent  que  cet  établissement 
soit  transformé.  4.  b. 

On  ohlaride  of  lead  aM  a  daodorisdr  and  diainlèctani  (Ou  chlornre  de  plomb  comma 
mojea  de  détruire  les  mauvaises  odeurs  et  comme  désinfecteal),  par  R.-H. 
600LD£N  (ThQ  Uacety  11  dé^mhrû  1875»  H,  p.  898). 

Les  propriétés  désinfectantes  du  chlorure  de  plomb  sont  connues 
depuis  longtemps  des  chimistes,  mais  Goolden  pense  qu'elles  n'ont  pas 
été  sufOsammeai  utilisées.  Suivant  lui,  ce  sel  aurait  une  actiou  plus 
énergique  que  tous  les  chlorures  ou  hypochlorites  employés  pour  détruire 
les  particules  odorantes  répandues  dans  l'atmosphère.  Il  agit  en  trans- 
formant en  sulfure  de  plomb  insoluble,  les  petites  quantités  d'hydrogène 
sulfuré  qui  sont  la  cause  de  la  viciation  de  l'air,  dans  les  chambres  de 
malades,  les  salles  d'hôpitaux  et  dans  tous  les  lieux  oii  un  grand  nombre 
de  personnes  se  trouvent  réunies  dans  im  espace  confiné. 
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Pour  préparer  le  chlorure  de  plomb,  on  fait  dissoudre  2  grammes 
environ  de  nitrate  de  plomb  dans  un  1/2  litre  d'eau  bouillante  ;  on  dis- 
sout, d*autre  part,  8  grammes  de  sel  commun  (chlorure  de  sodium)  dans 
un  seau  d'eau  (?),  puis  on  mélange  les  deux  solutions  et  on  laisse  se 
former  le  précipité.  La  partie  claire  et  liquide  du  mélange  est  une  solu- 
tion saturée  de  chlorure  de  plomb. 

11  suffit  de  tremper  un  linge  dans  ce  liquide  et  de  retendre  dans  une 
chambre  pour  désinfecter  immédiatement  l'atmosphère. 

Goolden  rapporte  quatre  observations  de  remploi  de  ce  désinfectant 
dont  il  s'est  toujours  servi  avec  succès  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
C'est  un  produit  qu'on  peut  obtenir  à  très-bon  marché.  e.  d. 

Die  MUoh  nnd  das  Nettle'sohe  Milchpnlyer  als  Nahrungvmittel  wfthrend  der  ert- 
ten  Kindheit  und  in  spftteren  LebenBaltam  (Le  lait  et  la  poudre  lactée  de  Nestlé 
comme  nourriture  du  jeune  Age  et  de  l'Age  adulte) ,  par  LEBBRT  (de  Ve^ey) 
{Deutaebe  ZeUschrift  fur  praktiscbe  Med.,  1875,  n»*  24  à  26). 

Après  avoir  exposé,  dans  un  premier  chapitre,  quelle  est  la  quantité 
normale  d'aliments  qu'un  homme  doit  absorber  par  jour  pour  se  nourrir, 
et  passé  en  revue  les  différentes  espèces  d'aliments,  l'auteur  consacre 
un  2*^  chapitre  à  Tétude  spéciale  du  lait  considéré  au  point  de  vue  de  sa 
composition  chimique  et  dans  ses  rapports  avec  l'alimentation  que  récla- 
ment les  enfants  en  bas  âge.  Comparant  à  ce  point  de  vue  les  diverses 
espèces  de  lait  dont  on  peut  se  servir,  il  constate  que,  tandis  que  le  lait 
d'ânesse  ne  renferme  que  9  0/0  de  matières  soUdes  et  le  lait  de  femme 
11  0/0,  on  en  trouve  13,  5  0/0  dans  le  lait  de  chèvre,  16  0/0  dans  le 
lait  de  brebis,  et  17  0/0  dans  le  lait  de  jument.  Le  lait  de  vache  l'em- 
porte, au  point  de  vue  de  la  proportion  des  matières  albuminoïdcs  qu'il 
renferme,  sur  tous  les  autres  laits.  C'est,  d'après  Lebert,  celui  que  l'on 
doit  préférer,  le  lait  d'ânesse  ne  convenant  qu'aux  estomacs  débilités. 
Après  avoir  comparé,  au  point  de  vue  des  proportions  relatives  de  ma- 
tières albuminoïdes,  de  beurre,  de  sucre  et  de  matières  solides  que 
renferment  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache,  Lebert  insiste  sur  les 
difficultés  que  l'on  éprouve  à  se  procurer  du  lait  de  bonne  qualité;  et, 
pour  arriver  à  mieux  faire  comprendre  l'utilité  de  la  préparation  qu'il 
préconise,  il  décrit  en  termes  très-exagérés  tous  les  inconvénients  que 
présentent  les  nourrices.  Puis  il  arrive  à  l'analyse  de  la  farine  lactée  de 
Nestlé,  et  il  constate  que  100  parties  de  lait  de  femme  renfermant  878,80 
d*eau,  124,40  de  matières  organiques,  et  1,80  de  cendres,  100  parties  de 
poudre  lactée  contiennent  49,40  d'eau,  931,10  de  matières  organiques, 
et  19,50  de  cendres  ce  qui  fournit,  pour  la  poudre  de  lait  21,40  de  matiè- 
azotées  alors  que  le  lait  de  femme  n'en  contient  que  4,83. 

Les  cendres  de  la  poudre  de  lait  de  Nestlé  contiennent  des  traces  de 
chaux,  de  soude,  de  magnésie,  d'oxyde  de  fer  et  d'albumine,  des  acides 
phosphorique,  sulfurique,  chlorhydrique  et  lactique  en  proportions  éga- 
lement très-mioimes  ;  1,000  parties  de  cette  poudre  contiennent  2,15 
d'acide  phosphorique;  et  1,000  parties,  mélangées  à  3,000  grammes  d'eau, 
contiennent  (pour  1000)  232,77  de  matières  organiques,  4,875  de  sel, 
5,35  de  matières  azotées  ;  —  20  gi*ammes  de  ce  produit  donnent  avec 
100  grammes  d'eau  un  lait  de  composition  normale  et  de  bon  goût.  Vien- 
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ueni  ensuite  une  série  de  recommandatioas  pratiques  sur  le  mode  d'em- 
ploi et  d'administration  de  ce  lait,  principalement  lorsqu'il  s'agit  d'enfants 
nouveau-nés  ou  débilités.  A  côté  de  certaines  exagérations,  on  ferouve 
dans  ce  travail»  bien  des  indications  utiles.  l.  l. 

De  la  panification  anz  États-Unis  et  des  propriétés  du  houblon  comme  ferment. 
—  Note  de  M.  SAGG  (Compt,  rend.  Acad.  des  sciences,  6  décembre  1875). 

D'après  M.  Sacc,  le  levain  de  pâte  n'est  employé  nulle  part  aux  États- 
Unis,  et  cependant  le  pain  y  serait,  à  tous  égards,  meilleur  que  le  nôtre. 
Comme  levain,  on  y  prend  du  houblon  frais  que  Ton  fait  bouillir  dans  de 
l'eau  :  la  solution  obtenue  est  directement  mêlée  à  la  farine  que  l'on 
pétrit.  Ainsi  cette  panification  par  le  houblon  diffère  de  la  panification  au 
levain,  en  ce  que  la  fermentation  de  la  farine  est  instantanée,  ce  qui  dis- 
pense de  la  préparation  lor.gue,  coûteuse  et  incertaine  du  levain.  Il  y 
aurait  donc,  dans  les  cônes  du  houblon,  un  ferment  alcoolique  bien  plus 
énergique  que  celui  qui  existe  dans  la  levure  de  biè)*e  :  ce  ferment  est 
soluble  dans  l'eau,  et,  particularité  unique  dans  l'histoire  des  ferments, 
il  résiste  à  l'action  de  l'eau  bouillante.  Ce  fait  donne  lieu  à  plusieurs 
considérations  plus  directement  médicales,  qu'indique  M.  Sacc,  et  dont 
nous  citerons  seulement  la  suivante  :  il  serait  plus  que  probable  que 
Pinfusion  du  houblon,  ordonnée  aux  malades  comme  tonique,  n'agit  que 
comme  digestif,  et  qu'elle  deviendra  d'un  emploi  usuel  pour  toutes  les 
personnes  dont  la  digestion  est  difficile.  math,  duval. 

Sar  les  alcools  qvLi  aocompagnent  l'alcool  viniqae.  Note  de  M.  Is.  PIBERE 

(Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  8  novembre  1875). 

Plusieurs  physiologistes  viennent  de  montrer  que  les  propriétés 
toniques  des  alcools  vinique,  propylique,  butylique,  amylique,  sonjt 
d'autant  plus  tranchées  que  la  molécule  de  l'alcool  est  plus  complexe  ou 
plus  condensée.  —  Or,  M.  Is.  Pierre  vient  de  constater  que  ces  divers 
alcools  se  trouvent  tous,  en  proportions  notables,  dans  les  trois-six; 
l'alcool  propylique  notamment  existe  sans  que  les  dégustateurs  les  plus 
expérimentés  en  soupçonnent  la  présence,  même  en  quantité  notable.  ~ 
Suivent  des  considérations  pratiques  sur  les  tentatives  faites  pour  débar- 
rasser de  ces  produits  nuisibles  les  trois-six  du  commerce,  et  sur  l'in- 
térêt que  ces  recherches  présentent  au  point  de  vue  de  la  santé  pu- 
blique. M.  DUVAL. 

Des  Tins  plâtrés,  par  A.  CHEVALLIER  (AanaJes  d'Iiyg.  pabJ.  et  de  méd*  lég., 

Janvier  1876,  nouvelle  série,  XLV,  p.  124). 

Il  n'est  peut-être  pas  en  hygiène  de  question  plus  obscure  et  plus 
controversée.  Le  plâtrage  des  vins,  usité  dans  le  Midi  depuis  une  époque 
immémoriale,  ne  s'y  serait  pourtant  généralisé,  au  dire  de  l'auteur,  qu'à 
la  suite  d'une  publication  d'un  sieur  Sérane.  {Nouvelle  Méthode  de  vini^ 
ticalion,  Paris  1839.) 
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Cette  opération  côMiste  à  saupouéfei*  de  pMtfe  lé  îâMtt  placé  si*  \% 
fouloit.  Elle  a  pùxif  btit  d'aviver  la  couleur  du  Vin,  d*'augittett«ôi'  sa  viftè- 
sité  et  èè  fovoHser  m  conservation. 

Elle  a  pour  effet  la  disparition  dé  là  xstètùe  de  iartré  ^  des  phosphalM 
qui  se  trouvent  remplacés  dans  le  vin,  par  du  bisulfate  de  potasse,  sel 
purgatif  énergique  et  irritant,  résultat  d'une  double  décomposition. 

Un  litre  de  vin  plâtré  peut  coùlenir  jusqu'à  7  grammes  de  ce  sel  qui 
est  actif  déjà  à  la  dose  de  i  gramme. 

Les  médecins  da  Tarmée  d'Afrique  ont  signalé,  à  différentes  reprises, 
l'action  nuisible  pour  la  santé  du  plâtrage  des  vins  ;  et  à  Oi'an,  il  y  a  eu 
des  poursuites  judiciaires.  Mais  les  décisions  des  tribunaux  n'ont  pa6 
été  uniformes  ;  tandis  que  la  cour  de  Lyon  "condamnait  les  manipula- 
téut's,  celle  de  Montpellier,  appuyée  sur  un  rapport  d'experts  médi- 
caux, ne  voyait  aucun  inconvénient,  aucune  illégalité  dans  ce  mode  de 
préparation  des  vins. 

L'opinion  conti-aire  de  Chevallier  est  tout  aussi  nette.  D'après  lui,  les 
Vins  plâtrés  devraient  être  proscrits  du  commerce,  ou  tout  au  moins,  on 
devrait  exiger  qu'ils  ne  fussent  pas  mieux  vendus  comme  vins  naturels, 
que  le  vin  allongé  d'eau,  ou  le  vin  blanc  coloré  par  du  vin  rouge,  éwix 
falsifications  que  la  loi  réprime. 

Voici  quelques  renseignements  bibliographiques  : 

Michel  Lévy  :  Rapport  au  ministre  de  la  guerre  {Ree.  de  mém.  de 
méd.,  chir.  et  pharm.  milit.,  IP  série,  XIII,  1854,  p.  160.),  et  Traité 
d'hygiène,  i"  édit.,  II,  p.  766. 

Journal  de  phaimaciOj  1855,  p.  355. 

Casfcerat  :  Rapport  à  la  commission  supérieure  des  subsistances  {Jour- 
nal de  ciiimie  médicale,  1856). 

Barrai,  Journal  de  chimie  médicale,  1856,  p.  467,  et  Journal  d'agri- 
culture pratique,  5  mars  1858. 

Chevallier,  Annales  d'hygiène  publiq,  et  deniéd.  lég.^  Il*  série,  X, 
1858,  p.  '79. 

Thiraut,  Mémorial  de  )a  Loire,  avril  i858. 

Barascut,  Gazette  des  hôpitaux,  1858,  p.  417. 

Dauvergne,  idcm^  p.  441. 

Poggiale  et  Thiroux,  Journal  de  chimie  médicale,  1858. 

Bérard,  Chancel  et  Cauvy,  Rapport  à  la  Chambre  de  Commerce  sur 
le  plâtrage  des  vins,  Montpellier,  1859. 

Biissy,  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d hygiène^  II,  1878, 
p.  249. 

Tardieù,  Dictionnaire  dhygiène  publiq.  et  de  salubrité,  2*  édit.,  f\', 
p.  389.  j.  B. 
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Symptomatologie  ou  traité  des  accidents  morbides,  par  SPRIH6,  MASIÏÏS  et  YAK 
LAlK  [BraxeJles,  2  vol.  in-B^  de  1000  pages ,  1868-1876,  H.  Manceàux,  édîL). 

L'ouvrage  de  Sphng^  dont  la  première  partie  «  paru  ea  1868«  vieat  de 
e'ecbever  à  BruxelleB,  grâce  aux  soiuB  de  MM.  Van  Lair  et  MftsiuA,  qui 
ont  exactemeat  suivi  le  plan  primitif  du  livre*  Biea  qu'il  «oit  bien  tard 
pour  apprécier  une  œuvre  qui  est  dans  presque  toutes  les  mains,  il  peut 
n'ôtre  pas  sans  utilité  de  jeter  un  coup  d'œù  d'ensembla  Bur  le  Traité 
deâ  aecidenis  morbides  et  sur  la  façon  dont  routeur  a  compris  cet 
immense  sujet. 

L'idée  première  de  l'ouvrage  est  de  montrer»  au  point  de  vue  clinique, 
quelle  est  la  valeur  des  symptômes  fonctionnels  en  médaoiae,  et  quelles 
indications  pronostiques  on  peut  en  tirer.  L'auteur  a  pensé  qu'en  ièce 
de  la  tendance  croissante  de  tous  les  médecins,  à  diriger  leurs  études 
vers  l'anatomie  patbtologique^  il  était  indispensable  de  mettre  en  relief 
plus  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici»  l'importance  du  syra^^tôme  suli^ectif. 
Le  moment  paraissait  d'autant  mieux  ^oisi  pour  aborder  oetto  étudei, 
que  la  séméiologie  n'avait  pas  été  mise  au  courant  des  récentes  décou- 
vertes physiologiques,  et  qu'il  y  avait  beaucoup  à  faire  dans  la  voie  de 
Tanalyse.  Tel  est  le  programme  qu'a  teoité  JK.  SpriAg*  Jdais  l'inoûavémeat 
de  cette  conception,  c'est  précisemeat  de  pousser  trap  avant  l'analyse 
et  de  scinder  à  l'in&ii  des  groupes  fui  ne  aauraient  ètue  séparés,  dans 
rétat  actuel  de  nos  oamuâssaaces.  Nous  n'oserioaa  affirmer  que  l'auteur 
ait  toujours  échappé  à  ce  reproche.  Sans  doute  il  est  bon,  par  exemple, 
d'analyser  les  phénomàies  de  la  dyspnée,  mais  a'est-ce  pas  surchargar 
les  diviaions  que  de  distinguer  les  diverses  variétés  d'anhélation,  la  bra- 
dypnée  et  l'ataxtopaée,  tout  «coatime  dans  les  symptômes  de  sensibilité 
thoracique,  de  séparer  la  dermalgie  thoMraciqiia  de  la  thoraoalgie,  de  la 
pleurodynie,  de  la  phrénodynie,  etc.  Nous  croyons  qu'en  restreignant  un 
peu  le  nombre  des  classes  et  des  sous-classes,  l'ejqposition  du  symptôme 
aurait  gagné  en  netteté,  et  nous  ne  pouv(ms  nous  empêcher,  en  présence 
des  douze  espèces  de  coliques,  des  sept  variéités  detMÔatipatioa  de  Spring, 
pour  ne  prendre  que  ces  deux  ^exemples,  de  nous  reporter  en  souvenir, 
•à  la  nosographie  de  Sauvages,  qui  péchait  précisément  par  oet  excès  de 
méthode.  D'ailleurs,  cette  finesse  d'analyse  poussée  à  l'extrême  a  d'aulU*as 
inconvénients,  ceux,  par  exemple,  de  distraire  certains  mots  de  leur 
étymologie  usuelle  et,  par  contre;  de  nécessiter  la  création  d'autres 
termes  plus  ou  moins  euphoniques,  tels  que  la  sychaosphyxie,  la  bra-' 
dyaphyxle,  le  ballisme,  la  mogûaliei,  la  polypragmasie,  etc*,  néologiçmes 
dont  quelques-uns  aant  sans  doute  justifiés,  mais  qm  se  répètent  trop 
acmvent  dians  le  cours  de  l'ouvrage. 

Il  eût  été  également  à  désirer  que  les  variétés  d'un  By.u)plouie  répon- 
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dissent  bien  exactement,  soit  à  des  différences  physiologiques,  soil  a 
des  différences  étiologiques.  Malheureusement,  nous  ne  croyons  pas 
possible,  dans  Tétat  actuel  de  la  physiologie,  de  fonder  sur  cette  base 
une  séméiologie  vraiment  scientifique.  Prenons,  par  exemple,  le  symp- 
tôme ictère.  On  peut  admettre  i  priori,  avec  la  physiologie,  qu*il  se 
produit,  soit  quand  il  y  a  trop  de  bile  sécrétée,  soit  quand  il  y  en  a  in- 
suffisamment d*excrétée,  si  bien  que  le  surplus  passe  dans  le  sang  ; 
il  ne  devrait  donc  y  avoir  que  deux  grandes  classes  d*ictères  :  ceux  par 
rétention  et  ceux  par  excès  de  sécrétion. 

Or,  nous  trouvons  mentionnées,  dans  l'ouvrage  *de  Spring,  sept 
espèces  d*ictère  :  le  catarrhal  et  le  sténotique  qui  peuvent  à  la  rigueur 
correspondre  à  la  première  classe,  et  l'ictère  polycholique,  qui  répond  à 
la  seconde.  Mais,  de  plus  nous  voyons  un  chapitre  consacré  à  l'ictère 
organopathique,  un  autre  à  l'ictère  pyléphlébitique,  un  troisième  aux 
ictères  nerveux  et  hémopathiques.  Il  n'y  a  donc  pas  de  parité  entre  ces 
divisions,  puisque  les  unes  sont  en  rappoi't  avec  le  mécanisme  physio- 
logique de  l'ictère,  les  autres  avec  les  circonstances  morbides  dans  les- 
quelles il  apparaît.  La  même  critique  pourrait  s'appliquer  aux  dyspepsies. 
L'auteur  distingue  trois  mécanismes  principaux  qui  engendrent  l'état 
dyspeptique  :  d'une  part,  les  ferments  intestinaux  physiologiques  peuvent 
manquer  ;  d'autre  part,  la  contractilité  intestinale  faire  défaut;  enfin,  l'ab- 
sorption être  insuffisante.  Mais  il  s'aperçoit  bien  vite  que  beaucoup  de 
dyspepsies  ne  rentrent  pas  nettement  dans  ces  divisions  ;  aussi,  admetr4i 
une  dyspepsie  irritative,  dyshémique,  dyscrasique,  toxique,  dystro- 
phique,  sympathique  et  nerveuse.  Chacun  de  ces  groupes  correspond 
évidemment  à  des  faits  cliniques  ;  mais  alors  pourquoi  tenter  une  clas- 
sification physiologique  qui,  dans  l'application,  n'a  plus  de  raison  d'être? 

Ces  objections,  auxquelles  n'échappent  pas  certaines  parties  du  livre 
de  Spring,  ne  prouvent  qu'une  chose  :  c'est  qu'il  est  fort  difficile,  et  en 
ce  moment  prématuré,  de  fonder  sur  la  physiologie  seule,  des  classifi- 
cations de  symptômes.  L'œuvre  du  médecin  belge  est  surtout  une  ten- 
tative utile,  qui  ouvrira  la  voie  à  des  travaux  plus  fructueux,  parce  quMls 
pourront  s'appuyer  sur  une  base  plus  solide.  Telle  qu'elle  est,  elle  se 
recommande  par  des  qualités  sérieuses  qui  la  feront  consulter  avec  fruit 
toutes  les  fois  que  l'on  aura  une  question  de  séméiotiqueà  étudier.  Il  est 
difiicile,  en  effet,  d'être  plus  complet,  et  la  somme  de  recherches  que 
suppose  ce  volumineux  ouvrage  est  réellement  énorme. 

Le  plan  suivi  par  Spring  pour  le  détail  est  assez  simple.  Chaque  grande 
fonction  est  envisagée  Tune  après  l'autre,  puis  sont  passés  en  revue  les 
divers  appareils  qui  servent  à  l'exécuter  :  chacun  des  phénomènes  sub- 
jectifs dont  ils  peuvent  devenir  le  siège  est  énuméré  en  commençant  par 
les  symptômes  nerveux,  pour  passer  ensuite  aux  troubles  sécrétoires.  Tel 
est,  à  peu  de  chose  près,  l'ordre  suivi  dans  tout  l'ouvrage.  Ainsi,  le  premier 
livre,  qui  traite  des  désordres  de  la  nutrition  et  de  la  digestion,  comprend 
d'abord  des  généralités  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l'instinct  alimen- 
taire (faim,  soif,  anorexie,  polydipsie,  etc.),  puis  des  chapitres  spéciaux 
pour  les  symptômes  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l'œsophage  et  du  reste 
du  tube  digestif.  Cette  manière  de  voir  a  l'inconvénient  de  scinder  quelques 
symptômes  qui  gagneraient  à  être  étudiés  dans  leiff  ensemble,  tels  que 
la  dysphagie  par  exemple,  mais  pourtant  elle  est  assez  commode  pour 
rétude  particulière  de  chaque  trouble  fonctionnel. 
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Après  Tappareil  digestif,  est  étudié  l'appareil  respiratoire  et  circulatoire» 
auquel  est  annexé  celui  de  la  voix.  Ici  encore,  les  divers  organes  :  le  nez, 
le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  sont  successivement  passés  en  revue 
dans  leurs  manifestations  fonctionnelles.  Nous  signalerons  comme  parti- 
culièrement intéressants,  les  chapitres  sur  le  hoquet  et  les  diverses 
variétés  de  la  dyspnée.  ' 

Le  troisième  livre  comprend  tous  les  troubles  musculaires  et  locomo- 
teurs, les  paralysies,  centrales  et  périphériques,  les  phénomènes  de 
sensibilité  et  de  tremblement  musculaire ,  enfin  les  diverses  espèces 
d*ataxie  et  les  convulsions.  A  ce  chapitre  se  rattachent  également  la 
plupart  des  névroses  et  les  névralgies. 

Le  quatrième  livre  est  consacré  à  l'étude  des  troubles  des  sensations 
et  des  appareils  protecteurs  des  sens.  Ce  livre,  un  des  plus  longs,  con- 
tient de  nombreux  détails  sur  les  diverses  variétés  d'anesthésie,  et  sur 
les  phénomènes  subjectifs,  tels  que  fourmillements,  engourdissements, 
prurit ,  que  l'on  constate  si  fréquemment  dans  les  affections  cérébro- 
spinales. Les  troubles  de  sécrétion  de  la  peau  forment  un  chapitre  qui 
manquait  dans  la  plupart  des  traités  généraux  de  séméiologie.  De  même, 
les  troubles  visuels  et  auditifs  sont  analysés  avec  beaucoup  de  détails, 
mais  peut-être  a-t-on  trop  multiplié  les  subdivisions,  car  la  plupart 
d'entre  eux  se  voient  simultanément  chez  le  même  malade  ou  dans  des 
états  similaires  (par  exemple,  l'éblouissement,  la  photopsie,  la  chro- 
raopsie  et  la  scotopsie). 

Pareil  luxe  de  détails,  au  milieu  de  fort  bonnes  pages,  peut  être 
reproché  au  livre  suivant,  qui  traite  des  troubles  cérébraux  et  psychiques. 
L'auteur  distingue  les  symptômes  du  sensorium,  tels  que  l'hallucination, 
des  symptômes  du  motorium,  qui  sont  souvent  la  conséquence  de  ces 
mêmes  hallucinations.  Suivent  les  pages  consacrées  aux  désordres  de 
l'imagination,  de  la  mémoire,  de  la  conscience,  du  moral,  de  TintelU- 
gence,  de  Tinstinct  et  de  la  volonté.  Toutes  ces  divisions  sont  bien  dif- 
ficiles à  reproduire  cliniquement  en  présence  des  malades,  mais  on  doit 
savoir  gré  à  M.  Spring  d'avoir  tenté  une  distinction  plus  approfondie 
entre  ces  divers  états  morbides,  si  semblables  d'ailleurs  dans  leur  point 
de  départ  et  leurs  manifestations.  On  trouvera  dans  ce  chapitre  nombre 
de  remarques  judicieuses  et  d'analyses  psychologiques  délicates. 

Le  sixième  livre  de  l'ouvrage,  qui  est  dû  à  la  plume  de  MM.  Van  Lair 
et  Masius,  est  consacré  à  la  séméiotique  des  organes  urinaires  et  géni- 
taux. Les  auteurs  examinent  avec  grand  soin  les  divers  troubles  de  la 
sécrétion  urinaire,  les  symptômes  de  l'urèthre,  de  la  vessie,  les  désor- 
dres de  la  miction  ;  enfin  les  anomalies  de  la  menstruation  et  les  acci- 
dents qui  en  dépendent.  La  meilleure  appréciation  que  l'on  puisse  donner 
de  cette  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  qu'elle  répond  tout  à  fait  aux 
précédentes,  et  qu'on  y  trouve,  utilisés  et  mis  à  prolU,  les  travaux  les 
plus  récents  parus  en  France  et  à  l'étranger.  h.  r. 

Klinik  der  Rûckenmarcks-Krankheiten  (Clinique  des  maladies  de  la  moelle),  par 
LETDBN  (BerliD,  1874,  vol.  I  et  /»•  partie  du  vol.  II,  avec  planches,  1875). 

De  toutes  les  parties  de  la  pathologie,  aucune  n'a  été  plus  profondé- 
ment remaniée  dans  ces  dernières  années  que  l'étude  des  maladies  de  la 
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moelle.  Et  c^Midaat  nous  ae  possédoBs  aucun  travail  d'ens^noble  sur 
06  8i\jei  depuis  le  traité  classique  d'OUivier  d'Angers  dont  la  deriuèr^ 
édition  parut  en  lBâ7.  C'est  donc  une  lacune  regrettable  dans  la  biblio* 
tbèque  médicale  que  Leyden  essaie  de  combler.  Bien  que  oette  œuvre 
Boit  encore  inachevée»  il  nous  est  dès  à  présent  possible  d'en  appré^ 
cier  la  valeur.  Le  titre  même  indique  dans  quel  esprit  elle  a  été  conçue. 
Ainsi  la  symptomatologie  et  Téliologie  sont-elles  toujours  étudiées  avec 
soin  et  y  reconnaît-on  la  main  d'un  clinicien.  Le  traitement  surtout  asi 
exposé  avec  détail  et  ce  n'est  pas  sans  satisfaction  qu'on  voit  donner 
une  grande  place  à  cette  étude  peut-être  trop  négligée  aujourd'hui  dians 
les  ouvrages  classiques.  Si  dans  ces  parties  de  son  ouvrage  Licyden  a 
mis  à  réquisition  les  auteurs  de  toute  nationalité  et  analysé  les  travaux 
de  toute  provenance»  il  semble  au  contraire  que  pour  l'anatomie  patholo- 
gique il  n'a  guère  consulté  que  les  travaux  allemands  :  d'où  de  regretta^ 
blés  lacunes.  Ainsi  c'est  à  peine  si  dans  le  chapitre  intitulé  anatomia 
pathologique  générale,  il  est  fait  mention  des  travaux  anglais  ou  français. 
Les  lésions  de  la  névroglie  sont  traitées  avec  quelques  détails;  les 
lésions  de  la  substance  nerveuse  proprement  dite  sont  à  peine  esquie*- 
.sées.  Du  reste  tout  l'ouvrage,  aussi  bien  que  ce  chapitre,  est  passible 
du  même  reproche  :  l'absence  des  aperçus  généraux,  du  travail  de  syii«- 
thèse.  On  eût  sans  doute  été  heureux  de  voir  l'auteur  établir  avec 
netteté  les  caractères  distinctifs  des  maladies  de  la  moelle  et  de  l'encé- 
phale ;  caractères  sur  lesquels  M.  Charcot,  par  exemple,  insiste  avec 
juste  raison  et  qui  jettent  une  vive  lumière  sur  ces  faits  en  apparence 
aridest 

Tandis,  en  effet,  que  les  lésions  cérébrales  sont  diffuses,  les  altéra- 
tions médullaires  ont  une  remarquable  tendance  à  se  localiser  systéma- 
tiquement dans  tel  ou  tel  département  de  la  moelle,  substance  blanche 
<0u  grfse,  cordons,  etc.;  considérations  intéressantes  non-seulement  au 
4)oint  de  vue  anatomique,  mais  encore  au  point  de  vue  symptomatique; 
car  elles  ont  permis  aux  auteurs  modernes  d'établir  l'existence  de 
jOPiâla4iefi'bien  définies.  Cette  absence  d'idées  générales  que  nous  signa- 
-lonsdans  l'anatomie  pathologique  nous  la  retrouvons  dans  la  séméiologie. 
Chaque  phénomène  pathologique  est  consciencieusement  étudié;  mais 
on  ne  trouve  nulle  part  ces  considérations  de  physiologie  pathologique, 
si  utilcis  pour  le  diagnostic  au  milieu  de  complexus  morbides  si 
variés.  La  description  des  maladies  de  la  moelle  en  particulier  n'aurait^ 
elle  pas  gagné  en  clarté  et  en  précision,  si  l'auteur  avait  dès  l'abord 
mis  en  lumière  les  symptômes  auxquels  donne  Ueu  l'altération  de  chaque 
partie  de  la  moelle  ?  Comment  par  exemple  dans  une  myélite  par  com- 
pression établir  le  diagnostic  du  siège,  si  l'on  n'a  pas  présentes  à  l'esprit 
ces  données  si  importantes.  Telles  sont  les  remarques  qne  nous  sug- 
gère la  lecture  de  ce  consciencieux  ouvrage  où  nous  ne  pourrions  trop 
signaler  une  vaste  érudition  et  une  grande  richesse  en  observations 
cliniques  personnelles. 

Il  est  difficile,  on  le  conçoit,  d'analyser  pas  à  pas  un  traité  de  cette  na- 
ture. Bornons-nous  donc  à  en  esquisser  le  plan. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  chapitres  consacrés  à  Fanatomie 
et  à  la  physiologie  normales  de  la  moelle  :  exposé  complet  des  faits  acquis 
comme  des  théories  encore  controversées,  sur  lesquelles  L.  évite  géné- 
ralement de  se  prononcer.  Puis  vient  l'étude  des  maladies  de  la  moelle 
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au  point  de  vue  de  Fétiologie,  de  la  symptomatologie,  de  Twatomief 
pathologique  et  du  traitement. 

L.  aborde  ensuite  la  deacu'iptioo  désaffections  médullaire^  çux  particu- 
lier, en  commençant  par  les  lésions  des  enveloppas.  Nous  ^igpalerons 
surtout  une  étude  très-soignée  de  la  méningiie  ^piu^h  épidémquç,  qyçi 
l'auteur  range  dans  les  affections  infectieuses  et  contagieuses  :  les^ 
détails  donnés  ^ur  cette  maladie  lui  permettent  de  décrire  brièvement 
les  autres  méningites  et  notamment  la  méningite  tuberculeuse  qu'il 
coji^fiidàve  (Munmft  extr^emept  rare.  Quant  à  la  coog^est^çn  des  méninges, 
à  laquelle  Ollivier  d*Angers  et  ses  contemporains  donnaient  une  ^. 
grande  place,  on  conçoit  que  les  progrès  de  l'anatQmi^  P^(t^Q(ogique  en 
HÎept  siuguUèrement  restreint  le  rôle,  et  que  Leyden  lui  accorde  ^ne 
part  beaucoup  moius,  grande  dans  \^  pathologie  médullaire. 

Le  chapitre  oonsacré  aux  tumeurs  de  la  moelle  sera  consulté  avec 
fruit  en  raison  du  grand  nombre  d'observations  qui  y  sont  reproduites 
ou  analysées. 

Le  premier  tome  du  2''  volume  est  consacré  au3(,  paladies  aiguës  de 
la  moelle. 

Sous  ce  titre  :  c  Modifications  dans  la  circulation  delà  moelle  »,  L.  étude 
un  certain  nombre  d'états  pathologiques  qu'il  lui  paraît  difficile  de 
cesser. 

C'ôst  ici  qu'il  place  Virritathn  spinale,  qui,  pour  lui,  est  due  non  à  des 
lésions  de  la  moelle^  mais  soit  à  la  réaction  sur  la  moelle  d'autres  affec- 
tions, soit  à  des  névroses  médullaires.  Il  y  a  trois  espèces  d'irritation 
spinale  : 

i^  Irritation  spi^f^e  hystérique  (contractures,  paralysies,  çhorée, 
fitaxie  hystérique),  rrr  Dana  cet  exposé  fait  surtout  d'après  les  t^rayi^ux  de 
i'éçoie  de  (a  Salpêtfière,  il  se  sép^e  de  M.  Charcot  en  ce  qu'il  se  refuse  à 
admettre  les  lésions  médullaires  consécutives  aux  symptômes  d'hystérie 
ancienne. 

2®  Irritation  spinale  abdominale.  —  Phénomènes  hyppcondriaqueç 
avec  paraplégies,  douleurs  rachidiennes,  etc. 

3®  Irritation  spinale  anémique,  —  Effets  de  l'épuisement,  notamment 
des  pertes  séminales. 

Dans  une  annexe  intéressante  sont  étudiés  les  processus  sénihs  de  la 
moelle;  atrophie  des  cellules  ganglionnaires,  des  cordons  ;  maladies  des 
vaisseaux. 

Les  symptômes  se  présentent  sous  trois  formes  :  tremblement  sénile, 
affaibUssement  musculaire  progressif  des  vieillards,  ramolUssement 
sénile  delà  moelle. 

Leyden  s'étend  ensuite  assez  longuement  sur  les  bémorrhagies 
médullaires,  qu'il  divise  en  h.  traumatiques,  par  air  comprimé,  et 
spontanées. 

Quant  à  la  ques^^op  de  savoir  si  ce?  dernières  peuvent  se  développer 
sans  qu'il  y  ait  antérieurement,  un  foyer  de  ran\ollissement,  L.  la  discute 
sans  formuler  d'opinion. 

he^  myélites  aiguës  sont  divisées  en  m.  avec  ou  sans  raipollissement. 
L'étpde  anatomo-palhologique  n'ofire  rien  de  particulier  à  signaler.  L. 
ne  se  prononce  pas  sur  l'assertion  de  M.  Charcot,  d'après  laquelle  il 
l^ourfait   se  produire  une  inflammation  prinijtive    aiguë  des  celluleB 
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ganglionnaires,  aboutissant  à  l'atrophie  sans  participation  de  la  né- 
vroglie. 

Sous  le  Utre  d'affections  secondaires  de  la  moelle^  L.  étudie  : 

i«*  Les  paralysies  sympathiques  dépendant  de  lésions  de  Tappareil  gé- 
nito-urinaire,  digestif,  utérin,  ou  se  produisant  à  la  suite  des  trau- 
matismes,  du  refroidissement. 

2^  Les  paralysies  consécutives  aux  affections  aiguës  (diphihérie, 
variole,  fièvre  typhoïde,  exanthèmes  aigus,  puerpéralité). 

S**  Les  paralysies  consécutives  aux  affections  chroniques  (tuberculose, 
diabète). 

4<»  Les  paralysies  d'origine  syphilitique. 

Enfin  dans  un  dernier  chapitre  sont  décrites  les  paralysies  par 
intoxication   (alcool ,  oxyde  de  carbone,  plomb ,  etc.). 

L.  PRBYFUS. 

Sur  Pathogenese  der  Bleilfthmungen  (De  la  pathogénie  des  paralyiies  aatiiniines), 
par  E.  REMAK  (Arch.  /.  Psych,  u.  Nervenkrankb.y  vol.  VI,  i875,  p.  1). 

L'auteur  montre  dans  une  série  d'observations  que  la  paralysie  satur- 
nine ne  suit  pas  dans  sa  distribution  celle  des  branches  nerveuses  d'un 
même  tronc  périphérique,  mais  qu'elle  frappe  successivement  les  muscles 
reliés  entre  eux  par  une  action  synergique ,  par  une  fonction  commune 
et  foimant,  pour  ainsi  dire,  des  groupes  physiologiques  distincts,  sans 
avoir  aucunement  égard  au  groupement  anatomique  que  les  filets  ner- 
veux affectent  à  la  périphérie.  Ce  mode  de  distribution  des  paralysies 
plombiques  fait  penser  à  l'auteur  que  la  paralysie  saturnine  a  une  origine 
médullaire,  qu'il  existe  dans  la  moelle  des  centres  moteurs  présidant  aux 
actions  musculaires  synergiques  et  que  les  cellules  ganglionnaires  de  ces 
centres  ont  une  disposition  topographique  différente  de  celle  que  pren- 
nent les  filets  nerveux  périphériques  qui  en  émanent.  Le  groupement  des 
cellules  dans  les  centres  dépendrait  de  leurs  rapports  physiologiques, 
celui  des  nerfs  à  la  périphérie  serait  déterminé  par  des  rapports  pure- 
ment topographiques,  anatomiques.Remak  cherche  à  montrer  ensuite  que 
d'autres  pai*alysies,  qui  dépendent  certainement  de  lésions  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  (cornes  antérieures),  la  paralysie  spinale  des  enfants, 
celle  des  adultes,  ont  une  distribution  analogue  à  celle  de  la  paralysie 
saturnine.  Il  croit  donc  pouvoir  localiser  la  lésion  anatomique  de  la  para- 
lysie saturnine  des  extrémités  supérieures,  dans  les  colonnes  antérieures 
de  la  moelle,  un  peu  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  du  renflement 
cervical.  Ces  vues  hypothétiques,  que  nous  n'avons  fait  qu'esquisser, 
peuvent  servir  de  guide  pour  la  recherche,  sur  le  cadavre,  de  la  cause 
pathogénique  des  paralysies  plombiques.  ch.  schwartz. 

De  la  méningite  comme  compUcation  de  la  pneumonie,  par  à.  UVBRAH 

(Gaz.  hebdom.,  1875,  J2<»  46,  p.  728). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  dit  l'auteur,  le  délire  qui  survient 
dans  le  cours  de  la  pneumonie  fibrineuse  est  le  résultat  d'une  méningite 
franche  compliquant  la  phlegmasie  pulmonaire.  Cette  opinion  est  fondée 
non-seulement  sur  les  faits  que  M.  Laveran  a  recueillis  lui-môme,  mais 
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encore  sur  d'autres  observations  au  nombre  de  20  qui  sont  consignées 
dans  les  thèses  de  MM.  Verneuil  (V.  R.  S.  M.  y  II,  187)  et  Surugue 
{Voy.  ci-dessous).  Des  faits  analogues  ont  déjà  été  cités  par  Ghomel, 
Andral,  MM.    Vulpian  et  Durand* Fardel. 

La  pathologie  expérimentale  et  la  clinique  ont  depuis  longtemps  dé- 
montré que  l'inflammation  du  poumon  peut  réagir  sur  la  circulation 
de  Tencéphale  et  les  troubles  vaso-moteurs  qui  en  résultent,  avoir  pour 
conséquence  :  la  congestion,  l'œdème,  Thémorrhagie  méningée  et  peut- 
être  aussi  la  méningite. 

Voici  comment  M.  Laveran  explique  la  pathogénie  de  la  méningite 
dans  ces  cas  :  le  poumon  enflammé  agit  sur  la  circulation  intra-crânienne 
de  môme  que  sur  la  circulation  de  la  face  par  l'intermédiaire  du  grand 
sympathique  cervical.  Y  a-t-il  ici  action  réflexe  sur  le  grand  sympathique 
ou  bien  ce  nerf  est-il  irrité  par  continuité  de  tissu  ?  Un  fait  recueilli  par 
M.  Laveran  lui  a  permis  de  constater  une  injection  plus  vive  du  grand 
sympathique  du  côté  malade  et  une  pigmentation  plus  prononcée  du  gan- 
glion cervical  inférieur;  ce  cas  viendrait  à  l'appui  de  l'hypothèse  de  l'ir- 
ritation du  nerf  par  voisinage. 

M.  Laveran  est  d'avis  que  l'irritation  du  sympathique  n'est  pas  capa- 
ble par  elle-même  de  produire  de  toute  pièce  la  méningite,  mais  qu'elle 
prédispose  à  l'inflammation  des  méninges  et  que  la  moindre  influence 
extérieure  ou  individuelle  suffit  alors  pour  provoquer  cette  redoutable 
complication.  h.  ch. 

De  la  méningite  compliquant  la  pneumonie,  par  Ed.  SURÏÏ6UE 

(Thhse  (fa  Pjim,  1875). 

Le  rapport  qui  rattache  les  accidents  délirants  et  convulsifs  à  la  pneu- 
monie a  été  signalé  par  nombre  d'auteurs,  mais  l'existence  d'une  véri- 
table méningite  dans  le  cours  de  cette  maladie  est  encore  mise  en  discus- 
sion par  quelques  médecins,  bien  que  dans  ces  derniers  temps  M.  Laveran 
ait  attiré  l'attention  sur  cette  coïncidence.  M.  Surugue  a  cherché  à  four- 
nir quelques  matériaux  nouveaux  à  la  solution  de  cette  question,  et  en  a 
fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Son  travail  est  basé  sur  l'analyse 
de  12  observations,  la  plupart  fournies  par  M.  le  professeur  Vulpian.  Il 
en  résulte,  au  point  de  vue  anatomique,  la  preuve  la  plus  évidente  que 
les  méninges  cérébrales  chez  certains  pneumoniques  participent  à  Im- 
flanimation.  On  trouve  sur  la  pie-mère  tous  les  degrés  possibles,  depuis 
la  congestion  vasculaire  jusqu'aux  exsudais  purulents  de  la  méningite  la 
plus  franche. 

Les  symptômes,  par  contre,  sont  ordinairement  assez  peu  accusés. 
D'habitude,  on  constate  de  la  céphalalgie,  du  délire,  des  vomissements, 
puis  du  coma  ;  mais  ces  phénomènes,  qui  peuvent  appartenir  à  la  pneu- 
monie simple,  n'ont  pas  une  valeur  caractéristique.  Un  signe  meilleur, 
mais  qui  manque  souvent,  est  le  ralentissement  du  pouls,  qui  ne  s'ob- 
serve jamais  dans  la  pneumonie  aiguë,  ce  qui  est  au  contraire  assez  fré- 
quent dans  l'irritation  méningée.  La  dilatation  des  pupilles  fournit  éga- 
lement quelques  indices  de  complication  cérébrale. 

D'autres  fois,  les  malades  présentent  manifestement  des  phénomènes 
encéphaliques,  tels  que  attaque  apoplectique,  hémiplégie,  rotation  de  la 
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tète,  délire  vague,  mais  persistanl.  li  s'y  joiat  parfoia  des  phéDomittes 
spinaux^  tels  que  la. rigidité  tétanique  du  rachis,  le  iremblement,  rexa^r 
gération  des  mouvements  réflexes. 

La  difficulté  du  diagnostic  provient  de  ce  que  parfois  les  signes  de  la 
pneuiponie  disparaissent  complètement,  masqués  par  les  phénomènes 
cérébraux  ;  ou  encore  dç  ce  que  les  accidents  qui  surviennent  dans  le 
cours  ou  au  déclin  d'une  pneumonie  reconnue  sont  mis  sur  le  compte  de 
l'alcoolisme  ou  de  Tanémie,  mais  nullement  de  la  méningite. 

^ei  thermon^ètre  peu^  fstire  faire,  (e  diagnos^p  dai^s  quelques-uns  de 
ces  caa  :  lorsque,  par  exemple,  à  la  suite  d'une  attaque  apoplecliforme 
(ff^  potera  S^""^,  oï\  eq  conclura  qu'il  y  si  très-prob£^blement  une  pneu- 
monie, car  dans  la  véritable  attaque  d'apoplexie^  il  y  a  un  abaissement 
ini^al  de  la  températiire. 

La  méningite  liée  à  la  pneumonie  est  ww  deç  oompUcations  les  plua 
gravea  ;  jusqu'à  présent,  elle  a  touJQurs  ei\(raîaé  la  n^qrt.  Pourtant  l'au- 
teur se  pose  la  question  de  {a  possibilité  ^e  la  guérison  dans  ces  cas,  et 
il  cite  à  l'appui  quatre  observations  qui  lui  paraissent  concluantes,  S^r 
eaa  quati»  obsarvatiQn^»  upa  aeule  fiou^  sem^^le  ^voir  de  la  valeur  ;  c'est 
celle  d'un  houune  de  20  an^  qui  ei|^  une  pneupi^nie  av^c  (hémiplégie  et 
qui  guérit  ;  deux  autres  ont  trait  à  des  paraplégies  amyotropbiques  de  la 
oonvalescence  ;  la  dernière  paraît  être  une  paralysie  indépendante  de  la 
pneumonie,  el;  survenue  un  mois  après  la  guérison  des  accidents  t]iora- 
ciques. 

Le  traiteif^ent  le  meilleur  pour  comt)9ttre  ces  coniplications  méningées 
semble  être  l'application  de  sangsuç^  et  de  ventouses  à  la  nuque,  ou  der- 
rière les  apophyses  mastoïdes.  h.  r. 

Etude  p^^ique  Qiir  Us  Mp^iplégies  observées  dans  le  cours  des  pleurésies,  par 

L.  DE  VALICOURT  {Tbè^e  de  Paris,  1875,  flo  393). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  de  ce  gen^^,  et  en  râcbar- 
chant  les  cas  analogues,  il  en  a  trouvé  cinq  pour  lesquels  cette  compli- 
oatiou  s'était  produite.  L'examen  comparatif  de  ces  observatioi^s  I^  conduit 
aux  oonclusions  suivante^  : 

Pav  le  fait  de  Tépanchement  pleurétique,  il  se  produit  parfois  dea 
thromboses  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux,  ainsi  que  dans  les 
veines  pulmonaires.  Ces  coagulations  ont  d'autant  plus  de  chf^aces  de  se 
foire,  que  l'épanchement  est  plus  considérable,  plus  ancien,  ^t  qu'il  est 
purulent. 

Au  moment  de  l'évacuation  du  liquide,  la  décongeslion  brusque  du 
poumon  peut  entraîner  pour  effet  le  détachement  des  caillots  vasculaires, 
qui  de  thromboses  se  transforment  en  embolies.  La  plupart  des  hénai- 
plégies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  pleurésie  semblent  avoir  une 
embolie  pour  origine.  Ces  embolies  peuvent  se  borner,  comme  effet,  à 
des  troubles  cérébraux  passagers  :  le  plus  ordinairement  elles  déter- 
minent le  ramollissement  cérébral  avec  ses  caractères  classiques  :  peut- 
être  même  sont-elles  un  des  mécanismes  de  la  mort  subite  observée  dans 
le  cours  de  la  pleurésie  (Blachez).  La  guérison,  dans  les  cas  ffîpyçns, 
peut  survenir,  par  le  foit  du  rétablissement  de  la  circulation  cérébrale,  de 
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la  tfanfifonnation  de  l'embolie  el  de  la  réaorplioa  de  t'iofarelus  e|ioépb%<i 
lique. 

L'indication  thérapeutique  ou  plutôt  prophylaottque  qui  ressort  de  oett# 
étude  est  de  pratiquer  la  thoracentèse  de  bonne  heure,  pour  éviter  )a 
compression  trop  prolongée  du  tissu  pulmonaire,  et  d'évacuer  lentement 
le  liquide,  afin  d'empôoher  l'ampliation  brusque  du  poumon,     h.  a. 

SiiUa  transmlssione  dei  suoni  attraverso  i  liqnidi  endoplenrid  di  différente  nature 
(Sur  la  transmission  des  sons  à  travers  les  Uquides  endo-plenrétiques  de  d^* 
férentes  natures),  par  Guido  BAGGBLLI  {Brochure  /n-S»,  1875,  exéraU  des  Arck, 
di  medicioBf  chirurgie  e  igiene,  iS75). 

Le  D'  Baccelli,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'université  de  Rome, 
a  trouvé  dans  les  caractères  de  la  transmission  des  soni»  à  trfivera  les 
épanchements  pleurétiques  un  moyen  de  diagnostiquer  avec  précision 
la  nature  du  liquide  épanché.  On  peut  diviser  en  trois  groupes,  d'apr^ 
lem*  densité  et  leur  composition»  les  liquides  qui  constituent  les  divei9 
épanchements  de  la  plèvre. 

Dans  le  premier  groupe  se  trouvent  les  liquides  très-ténus,  formés  de 
sérosité  et  renfermant  une  quantité  variable  d'albumine  et  de  sels.  CSe 
sont  les  épanchements  séreux. 

Le  deuxièfhe  groupe  se  compose  des  liquides  riohos  en  albumine  et 
en  fibrine  et  renfermant  une  quantité  notable  do  corpusc^les  pyoides, 
ou  épithéliaux  et  de  granulation.  Ces  liquides  forment  les  épanohom^pts 
séro-flbrineux. 

Enfin,  le  troisième  groupe  renferme  des  liquides  très*>épais  et  trèsr 
riches  en  foi*mes  globulaires  qui  méritent  le  nom  d'épanchements  puru*- 
lents. 

Ces  divers  liquides  ne  se  comportent  pas  de  la  même  façon  en  présence 
des  vibrations  sonores.  Les  liquides  les  plus  épais  augmentent  la réson- 
nance  des  ondes  sonores  pulmonaires  sans  les  iransmettre  à  une  certain^ 
distance.  C'est  pour  cela  que  dans  les  épanchements  purulents  la  voix 
et  les  râles  ont  une  résonnance  très-forte ,  mais  seulement  dans  les  points 
du  poumon  qui  sont  accessibles  à  l'auscultation. 

Les  liquides  ténus  au  contraire  n'augmentent  pas  la  résonnance,  maie 
en  revanche  ils  transmettent  faoilemsnt  et  à  une  grande  distance  les  vi- 
brations sonores  les  plus  légères.  On  comprend  dès  lors  tout  l'intérêt 
qui  s'attache  à  la  constatation  de  cette  transmission  des  ondes  sonores. 
Voici  comment  Baccelli  conseille  de  procéder.  Le  malade  étant  assis  ou 
étendu  sur  son  lit  dans  une  position  commode,  le  médecin  appliquera  fpy*- 
tement  son  oreille  sur  la  poitrine  en  ayant  soin  de  boucher  exactement 
avec  l'index  Toreille  opposée,  afin  que  les  vibrations  aériennes  ne  com- 
jpliquent  pas  l'examen.  La  tète  du  malade  doit  être  dirigée  du  côté  op- 
posé au  point  ausculté  de  telle  sorte  que  le  faisceau  des  vibrations  buc- 
cales soit  dans  une  direction  perpendiculaire  à  Toreille  du  médecin. 

Dans  cette  situation  le  malade  prononcera  à  voix  basse  et  à  plusieurs 
reprises  le  mot  trente-trois  (trenta  tre).  Si  l'épanchement  est  séreux, 
quelle  que  soit  son  épaisseur  la  voix  articulée  aphone  le  traversera  fa- 
cilement et  arrivera  distincte  à  l'oreille  placée  sur  la  poitrine.  Si  l'épan- 
chement  est  dense,  s'il  n'est  pas  homogène,  s'il  renferme  un  grand  nom- 
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bre  de  leucocytes,  la  transmission  de  la  voix  aphone  n'aura  pas  lieu  ou 
sera  presque  nulle.  Enfin  dans  les  cas  d*épanchement  séro-flbrineux  for- 
mé d'une  couche  supérieure  de  liquide  ténu  et  d*une  couche  inférieure 
dans  laquelle  flottent  des  amas  de  fibrine,  la  transmission  sonore  aura 
lieu  dans  les  points  qui  correspondent  au  liquide  ténu  et  disparaîtra 
dans  ceux  où  le  liquide  devient  dense  et  hétérogène. 

On  pourra  ainsi  dans  quelques  cas  fixer  le  niveau  jusqu'auquel  s'élèvent 
les  flocons  fibrineux.  G.  Baccelli  rapporte  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  il  a  pu,  à  l'aide  des  signes  tirés  de  la  transsonorité  de  Tépan- 
chement,  diagnostiquer  sa  nature  avec  une  grande  précision,     a.  pitrbs. 

Se  l'hémoptysie  dans  la  vieillesse,  par  L.  THOMAS  {Thèse  de  Paria,  1875,  no 366). 

Cette  question  a  été  peu  étudiée  jusqu'ici.  A  peine  trôuve-t-on  dans 
les  auteurs  classiques  quelques  énoncés  vagues,  qui  ne  reposent  sur  au- 
cune statistique  sérieuse  et  sont  souvent  contradictoires.  Ainsi,  tandis 
que  pour  Louis  la  tuberculose  s'accompagne  d'autant  plus  d'hémoptysies 
que  le  sujet  est  plus  âgé,  pour  Trousseau,  tout  crachement  de  sang  sur- 
venu après  40  ans  se  rattache  presque  à  coup  sûr  à  une  afTection  du 
cœur. 

D'après  les  recherches  de  l'auteur,  voici  comment  se  répartirait  l'hé- 
moptysie chez  les  vieillards. 

L'hémoptysie  foudroyante  est  très-exceptionnelle  :  elle  est  parfois  due 
à  la  rupture  d'un  vaisseau  dans  une  caverne  tuberculeuse  ;  d'autres  fois 
elle  se  montre  dans  le  cours  de  l'apoplexie  pulmonaire.  Quanta  Tané- 
vrysme  de  l'aorte,  il  paraît  plutôt  se  montrer  chez  les  adultes  que  chez 
les  vieillards. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  crachements  de  sang  est  la  présence 
des  affections  cardiaques,  surtout  du  rétrécissement  mitral,  jointe  â 
l'état  athéromateux  des  artères.  Quelquefois  ils  sont  dus  à  l'altération  de 
l'artère  pulmonaire  ;  cette  variété  d'hémoptysie  se  comporte  identique- 
ment comme  s'il  s'agissait  d'une  maladie  de  cœur. 

Plus  rarement  les  maladies  générales  dyscrasiques  donnent  lieu  à  des 
hémoptysies  :  Rollett  a  signalé  des  faits  de  scorbut,  chez  des  vieillards, 
compliqués  d'hémorrhagies  pulmonaires. 

Une  cause  qui  paraît  également  plus  commune  aux  âges  avancés  de 
la  vie  est  la  dilatation  des  bronches,  qui  s'accompagne  fréquemment  d'une 
expectoration  puriforme  teintée  de  sang,  et  même  de  vrais  crachats  san- 
glants, parfois  assez  abondants.  Ce  symptôme  n'offre  pas  dans  ce  cas, 
une  gravité  bien  considérable.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  hémoptysies 
dans  la  tuberculose  ;  chez  les  vieillards,  le  crachement  de  sang  n'est  pas 
comme  chez  l'adulte,  un  phénomène  initial,  et  le  plus  ordinairement  il 
coïncide  avec  la  présence  de  cavernes  pulmonaires  :  c'est  dire  qu'il  com- 
porte un  pronostic  grave. 

Enfin  les  hémoptysies  essentielles,  à  peine  représentées  chez  les 
vieillards  par  les  hémoptysies  de  la  ménopause  et  certaines  congestions 
pulmonaires  à  frigore,  sont  le  plus  souvent  symptomatiques  de  quelque 
affection  organique  latente,  la  tuberculose  par  exemple,  et  l'auteur  aurait 
pu  ajouter  le  cancer  (Voy.  R,  S.  M.y  VI,  136).  h.  r. 
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The  treatment  of  secondary  affeoUons  of  the  heart  (Traitement  des  affections 
secondaires  du  coeur),  par  J.  MILNER  FOTH£RCrILL  (Tbe  Lancet,  25  septembre 
et  9  oelobre  1875,  p.  445  et  522). 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  d'affections  secondaires  du  cœur,  les 
troubles  survenus  dans  les  fonctions  de  cet  organe  sous  Tinfluence  d'une 
modification  dans  la  tension  du  sang  artériel.  Il  faut  se  garder,  selon  lui, 
de  regarder  comme  devant  être  combattue  l'hypertrophie  produite  par 
une  tension  habituellement  ou  fréquemment  augmentée  :  loin  d'être  un 
mal,  cette  augmentation  de  volume  rend  au  malade  les  plus  grands  ser- 
vices par  la  compensation  qu'elle  détermine.  Quand  la  tension  est  accrue 
au  point  d'excéder  l'énergie  ventriculaire,  des  palpitations,  des  irrégu- 
larités diverses,  ne  manquent  pas  d'apparaître,  et  l'indication  est  alors 
d'agir,  non  sur  le  cœur,  mais  sur  les  vaisseaux,  en  vue  de  diminuer 
l'obstacle  à  vaincre.  Ajoutons,  au  surplus,  que  des  troubles  primitifs  du 
cœur  peuvent  coexister  avec  ceux  dont  nous  parlons. 

Les  signes  auxquels  on  reconnaîtra  qu'une  affection  cardiaque  est 
secondaire  sont  les  suivants  : 

i*  Les  attaques  de  dyspnée,  les  palpitations,  etc.,  surviennent  en 
dehors  de  tout  effort,  parfois  pendant  le  repos,  voire  même  le  repos  au 
lit,  et  les  efforts  n'en  provoquent  point  l'apparition  ; 

2®  Le  pouls  n'est  pas  celui  de  la  débilité  cardiaque  :  au  milieu  des  irré- 
gularités les  plus  grandes,  il  conserve  une  résistance  qui  contraste  avec 
la  dépressibilité  du  pouls  symptomatique  de  la  dilatation  du  cœur; 

3®  Le  premier  bruit  du  cœur  est,  d'ordinaire,  normal  ;  si  l'hypertrophie 
est  considérable,  il  est  éclatant  et  prolongé.  On  peut  aussi  en  observer 
le  dédoublement  si  les  deux  ventricules  ne  se  contractent  pas  avec  un 
suffisant  synchronisme  ; 

4®  Le  second  bruit  est  accentué  à  cause  du  refoulement  violent  des 
sigmoïdes  par  la  colonne  sanguine  comprimée  plus  que  de  raison  dans 
les  canaux  artériels. 

Dès  qu'il  est  établi  qu'on  se  trouve  en  face  d'une  affection  cardiaque 
secondaire,  consécutive  à  un  trouble  primitif  du  système  vasculaire, 
trouble  engendrant  un  excès  de  tension  sanguine,  le  traitement  peut  être 
institué  d'après  les  principes  suivants  : 

1°  Améliorer  l'état  du  sang  en  le  débarrassant  des  produits  accumulés 
de  la  désintégration  azotée.  Pour  atteindre  ce  but,  on  réduira  les  aliments 
quaternaires  au  minimum,  en  même  temps  qu'on  excitera  les  fonctions 
de  la  peau  et  qu'on  administrera  la  potasse  ou  la  lithine  conjointement 
avec  des  diurétiques  empruntés  au  règne  végétal  ; 

2!^  S'il  y  a  débilité  du  cœur  concomitante,  la  digitale  est  également 
indiquée  ; 

do  Lorsqu'un  premier  soulagement  aura  été  obtenu,  on  donnera  pendant 
quelque  temps  le  fer  et  les  alcalins.  Contrairement  à  ce  qu'il  faudrait  faire 
dans  un  cas  de  faiblesse  cardiaque  primitive,  l'alimentation  sera  modérée, 
de  même  que  peu  riche  en  azote  ; 

4*  Un  exercice  actif  sera  prescrit,  de  manière  à  favoriser  les  oxy- 
dations, p.  GINGEOT. 
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Bsopbthalmie  goitre  (Oottre  «zo^fhttaBîque),  par  H.-l.  GH2ADLE 
iSUGeorgea  HoepiM  Reporté,  1876,  roL  VU,  p.  61). 

Sept  observations  constituent  la  base  de  ce  travail  que  l'auteur  rap- 
proche de  celui  qu'il  a  publié  en  1869,  sur  le  même  syjet  et  dans  le  même 
recueil,  filles  se  rapportent  toutes  à  des  femmes,  qui  toutes  présentèrent 
des  trotdMes  de  la  menstruation.  Chee  quatre  d'entre  elles,  chei:  qui  les 
règles  avaiefnt  complètement  cessé,  leur  réapparition  coïncida  avec  un 
soulagement  marqué  des  phénomènes  généraux.  Un  fait  intéressante 
rapprocher  de  ces  troubles  de  la  menstruation,  est  la  constatation  qui  a 
été  faite,  dans  les  deux  cas  ou  Tutérus  a  été  examiné,  du  petit  volume 
lout-à-fait  insolite  de  cet  organe,  au  point  que  dans  un  cas  on  lui  attri- 
bua d^abord,  de  même  qu'aux  ovaires,  un  développement  incomplet. 
Mais  le  retour  à  leur  volume  normal  des  mamelles,  qui  elles  aussi 
avaient  été  affaissées,  coïncidant  avec  la  réapparition  des  règles,  a  dû 
faire  admettre  plutôt  l'idée  d^une  atrophie  temporaire  que  d'un  dévelop- 
pement défectueux. 

L'existence  de  la  maladie  chez  quatre  membres  d'une  même  famille, 
une  tante  et  trois  nièces,  dont  deux  sœurs  et  une  cousino,  est  un  fait 
^gne  de  remarque,  qui  viendraft,  d'après  l'auteur,  à  l'appui  de  l'opinion 
que  cette  affection  est  une  véritable  névrose,  suseeptible  d'être  hérédi- 
taire comme  toute  les  névroses. 

Dans  un  des  cas  les  plus  intenses,  les  vertèbres  cervicales  étaient 
sensibles  Ji  la  pression  et  à  la  percussion^  et  la  malade  ressentait  de  la 
douleur  dans  le  cou. 

Ainsi  qu^il  Tavait  déjà  constaté  en  1869,  le  seul  médicament  qui  ai^ 
paru  âr  auteur  avoir  amené  une  amélioration,  a  été  la  teinture  d'iode  à 
l'intérieur. 

Nous  devtms  Taire  remarquer  que  ce  médicament  n'a  été  donné  que 
dans  un  seid  4es  nouveaux  cas,  rapportés  par  l'auteur,  et  que  ramélio- 
ration  a  été  suivie  d'une  rechute  sérieuse  cai*actérisée  par  de  fortes  pal- 
pitationii  et  un  grand  épuisement.  j.  CÀRRtàRE. 

Contribution  i  l'étude  de  la  phlagmatîa  alba  dolrat,  par  A.  ttiRARMT 

{Thèse  de  Paris,  1875). 

Sous  le  nom  de  pblegmatia  alba  dolens,  l'auteur  étudie  non-seulement 
Tœdème  douloureux  des  nouvelles  accouchées,  mais  «  tous  les  cas  où 
le  sang  présente  une  altération  particulière  qui  le  rend  susceptible  de  se 
coaguler  spontanément  dans  l'intérieur  des  vaisseaux.  La  pblegmatia 
alba  dolens  est  caractérisée  anatomiquement  par  la  présence  de  caillots 
dans  les  veines,  en  dehors  de  toute  inflammation  de  leurs  parois.  »  Cette 
étude^  intéressante  et  assez  complète,  ne  fait  guère  que  reproduire  en 
les  discutant,  les  faits  déjà  connus  ;  nous  relèverons  seulement  ce  qui 
a  trait  à  la  température  du  membre  affecté  : 

€  D'une  manière  générale,  dit  M.  Girardot,  la  température  du  membre 
œdématié  est  plus  élevée  que  cello  du  membre  sain  (de  quelques 
dixièmes  de  degré),  et  la  température  du  membre  sain  s'élève  quand  il 
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devient  à  son  tom*  le  èiége  d'une  phlegmatia.  Dans  un  cas,  la  phlegmettik 
à  débuté  du  côté  droit,  ^  elle  îl'a  envahi  le  membre  gauehe  que  dix  jours 
après  ;  et  lorsque  l'œdème  s'est  montré,  la  température  s'élevait  depuis 
sept  jours,  et  avait  atteint  la  veille  son  maximum.  »  a.  s. 


Die  Rkanaatoiderknuyraiig  dar  Bronolû  ektaiikar  (Du  rtanatiitto  chas  lai  Jnnmi- 
ahi  aetastqaas),  par  G.  WRHARDT  (Arcb.f.  kiiM.  M^.^  vol.  XIV). 

Lorsque  chez  les  individus  atteints  de  bronchite  chronique,  la  sécré- 
tion purulente  stagne  par  suite  d'une  expectoration  insuffisante  dans  les 
bronches  dilatées,  on  peut  voir  survenir  des  arthrites  rhumatismales 
comme  à  la  suite  de  la  pyémie,  de  la  fièvre  puerpérale  et  principalement 
de  la  blennorrhagie.  A  Tappui  de  son  dire,  l'auteur  rapporte  deux  obseï^ 
vations  dans  lesquelles  il  y  eut  des  arthrites  multiples  qui  s'accompa- 
giaèrent  dans  le  second  cas  d'endocardite  et  d'insuffisance  nitrale.  Ces 
lésions  seraient  dues,  d'après  lui,  à  l'infection  du  sang  par  la  résorption 
du  pus  décomposé. 

Dans  les  c^s  de  rétention  des  produits  de  sécrétion  des  bronches, 
Gerhardt  a  déjà  recommandé  la  compression  du  thorax  pendant  Texpi- 
ration  {Centrabl.,  1878,  829).  Il  a  employé  ce  traitement  dans  les  deux 
ces  dont  il  est  question  ici  et  il  vit  disparaître  rapidement  la  dyspnée 
et  la  fièvre,  en  même  temps  que  l'expectoration  redevenait  normale. 
Cette  compression  arrête  la  systole  artérielle,  comme  le  démontre  le 
Bphygmographe. 

Enfin,  l'auteur  a  essayé  récemment  d'exciter  les  muscles  inspirateurs 
))tfr  la  faradisation  et  de  favoriser  ensuite  l'expiration  par  la  K^mpression 
du  thorax.  r.  g. 


Mada  sur  ima  lte«ia  da  oirrhota  lifpartraphiqaa  d«  faia  (€irrfaaaa  Iqfpartipo^ 
pyqaa  avao  iatAra  oluroM&taa)»  <par  ¥.  SANOT  {TAèst  de  Pturis,  iSTS). 

La  plupart  des  auteurs  qui,  après  Laênnec,  étudièrent  la  oirrhose  du 
foie,  admirent,  d'une  façon  plus  ou  moins  explicite,  que  l'atrophie  avec 
rétraction  du  foie  était  précédée  d'une  autre  phase,  dans  laquelle  l'organe 
était  hypertrophié);  mais,  ainsi  que  le  dit  M.  Hanot,  c'était  là  une  hyper- 
trophie de  raison,  complètement  théorique.  Vers  1846,  Requin  publia 
deux  observations  de  cirrhose  dans  lesquelles  le  foie  était  resté  gros 
jusqu'à  la  mort  des  malades,  et  dès  lors  on  commença  à  admettre  deux 
formes  de  cirrhose:  l'une^  la  cirrhose  commune  ou  cirrhose  airophique  ; 
l'autre  plus  rare,  la  cirrhose  hypertrophique.  C'est  cette  forme  qui  fut 
étudiée,  en  1871»  ,par  M.  Paul  Olivier.  Viennent  ensuite  les  travaux  de 
MM.  Hayem  et  Cornil,  déjà  analysés  (R.  S.  M.,  IV,  148, 149),  et  plusieurs 
observations  présentées  en  1875  à  la  Société  anatomique,  par  MM.  Decau* 
din,  Hayem,  J.  Renaut,  Pitres,  Stoïcesco  (Bull.  Soc.  anai.^  t.  X.  1875, 
p.  862,  892, 401, 414  et  484).  — La  cirrhose  hypertrophique  a  d<Hic  main-* 
tenant  une  existence  positive,  mais  on  peut  se  demander  si  elle  n'est 
qu'une  variété,  qu'une  nuance  de  la  oirrhose  atrophique,  ou  bien  si  cette 
dénomination  de  oirrhose  hypertrophique  ne  comprend  pas,  au  moins  dans 
maintes  circonstances,  des  états  morbides  qu'il  serait  inexact  de  reUev, 
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par  des  liens  si  étroits,  à  la  ciiYhose  classique.  M.  Hanot  n*a  point  voulu 
étudier  toutes  ces  formes,  mais  seulement  Tune  d'entre  elles,  qui  se 
caractérise  surtout,  au  point  de  vue  clinique,  par  l'hypertrophie  du  foie 
et  riclère. 

Le  foie  est  plus  ou  moins  augmenté  de  volume,  et  son  poids  peut 
arriver  à  près  de  3  kilogr.  La  capsule  est  enflammée  et  présente  des  néo- 
membranes et  des  adhérences  avec  les  organes  voisins.  La  surface  est 
généralement  un  peu  granuleuse,  mamelonnée,  mais  jamais  au  même 
degré  que  dans  la  cirrhose  atrophique.  Sur  la  coupe,  le  tissu  hépatique 
se  présente  ordinairement  sous  la  forme  d'un  tissu  fibreux,  parsemé  de 
petites  masses  de  Vs  ^  ^  ou  3  millimètres,  ayant  une  teinte  jaune  chamois 
ou  verdâtre;  mais  d'autres  fois  il  offre  une  coloration  vert  foncé,  vertolive 
ou  vert-épinardy  sur  laquelle  on  distingue  encore  des  tractus  flbroïdes 
grisâtres. 

Les  altérations  bistologiques  portent  sur  le  tissu  conjonctif  et  les  ca- 
nalicules  biliaires,  et  accessoirement  sur  les  cellules  hépatiques.  Elles 
consistent  d'abord  dans  une  sclérose  extralobulaire  très-accusée  et  sans 
tendance  à  la  rétraction  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  ;  le  plus 
souvent  aussi  il  y  a  une  sclérose  intralobulaire,  mais  qui  n'a  pas  partout 
et  toujours  la  même  intensité  :  ici,  elle  a  en  quelque  sorte  dissocié  presque 
complètement  le  lobule;  là,  elle  n'entoure  et  n'atrophie  que  les  cellules 
les  plus  extérieures;  sur  certains  points  même,  mais  assez  rarement,  le 
travail  sclérotique  ne  s'est  point  fait  à  l'intérieur  du  lobule. 

Les  lésions  des  lobules[sont  variables,  suivant  la  période  de  la  maladie; 
mais  on  note  constamment  une  infiltration  plus  ou  moins  intense,  parle 
pigment  biliaire,  des  espaces  intercellulaires  et  des  cellules  elles-mêmes. 
Aux  périodes  avancées,  ces  cellules  sont  plus  ou  moins  atrophiées,  plus 
ou  moins  infiltrées  de  granulations  protéiques  et  graisseuses,  même  de 
vésicules  graisseuses. 

Mais  les  lésions  les  plus  caractéristiques  sont  celles  des  canalicules 
biliaires  ;  on  trouve  en  effet,  spécialement  dans  cette  forme,  une  prolifé- 
ration des  cellules  épithétiales  de  ces  conduits,  qui  sont  souvent  infiltrées 
de  pigment  biliaire,  et  un  développement  extrême  du  réseau  des  canali- 
cules, non-seulement  en  dehors  des  lobules,  mais  aussi  probablement  en 
dedans  des  lobules. 

Outre  ces  lésions,  on  trouve  ordinairement  une  hypertrophie  de  la  rate, 
et  une  péritonite  chronique,  qui  le  plus  souvent  reste  localisée  dans  la  ré^ 
gion  du  foie  ou  de  la  rate,  mais  qui  peut  se  généraliser. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  les  lésions,  dont  M.  Hanot  discute 
avec  soin  le  diagnostic  anatomique.  Quant  aux  symptômes^  ils  diffèrent 
aussi  de  ceux  de  la  cirrhose  vulgaire.  Le  début  a  lieu  simultanément,  ou 
à  peu  près,  par  de  l'ictère  et  des  douleurs  généralement  sourdes  dans 
Thypocondre  droit  ;  en  même  temps  aussi,  il  y  a  le  plus  souvent  de  l'ano- 
rexie, un  malaise  général,  une  diminution  desforces,  de  la  fièvre.  — Danç 
la  période  d'état,  la  maladie  se  caractérise  par  les  symptômes  suivants: 
ictère  persistant  ;  hypertrophie  considérable  du  foie  ;  absence  d'ascite  ou 
ascite  légère  et  passagère,  ne  se  produisant  même  souvent  qu'à  la  fin  de 
la  maladie  ;  absence  ou  faible  degré  de  développement  anormal  du  réseau 
veineux  sous-cutané  abdominal.  Mais  cette  période  est  traversée  par  des 
attaques  pendant  lesquelles  la  fièvre,  les  douleurs,  l'ictère,  etc.,  augmen- 
tent d'intensité.  La  teiminaison  a  lieu  généralement  par  des  phénomènes 
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d'ictère  grave,  survenus  à  la  suite  d'une  de  ces  crises,  ou  bien  en  dehors 
d'elles  et  d'une  façon  plus  lente.  En  tout  cas,  la  maladie  a  une  marche 
lente,  et  elle  peut  durer  plusieurs  années  sans  altérer  profondément  la 
nutrition. 

En  ce  qui  concerne  l'interprétation  des  symptômes,  on  peut  dire  que 
rictère  est  le  fait  du  catarrhe  chronique  des  canalicules  biliaires,  et  qu'il 
s'agit  par  conséquent  d'un  ictère  par  résorption.  Quant  à  l'hypertrophie 
du  foie,  elle  peut  s'expliquer,  dit  M.  Hanot,  par  la  production  consi- 
dérable du  tissu  coiyonctif  de  nouvelle  formation,  et  aussi  par  le  dé- 
veloppement anormal  du  système  des  canalicules  biliaires.  L'absence 
de  rétraction  du  tissu  conjonctif  nouveau  est  peut-être  en  rapport  avec 
rintégrité  relative  du  système  porte,  et  aussi  avec  l'extension  des  cana- 
licules biliaires  qui  s'opposeraient  en  quelque  sorte,  pour  leur  part,  à 
cette  rétraction. 

L'étiologie  de  la  cirrhose  hypertrophique  est  encore  assez  obscure  ; 
toutefois,  les  observations  rapportées  par  M.  Hanot  sembleraient  incri- 
miner principalement  le  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  lithiase  biliaire, 
peut-être  le  catarrhe  intestinal,  toutes  circonstances  où  le  système  bi- 
liaire est  surtout  en  jeu. 

Si,  comme  cela  paraît  assez  probable^  il  était  bien  établi  que  la  sclérose 
fût  subordonnée  aux  altérations  des  canalicules  biliaires,  il  conviendrait, 
dit  M.  Hanot,  de  placer  en  face  de  la  cirrhose  atrophique  qui  se  développe 
autour  des  radicules  de  k  veine  porte,  une  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère,  ayant  son  point  de  départ  autour  des  canalicules  biliaires,  ou  si 
l'on  veut,  une  cirrhose  porte  et  une  cirrhose  biliaire. 

Tels  sont  les  points  principaux  (car  nous  avons  dû  nous  restreindre)  ((ui 
ressortent  particulièrement  de  l'intéressante  étude  de  M.  Hanot.  Ce  tra- 
vail, basé  sur  4  observations  personnelles  et  sur  celles  qui  avaient  été 
publiées  jusqu'ici,  est  accompagné  d'une  planche  montrant  les  lésions 
histologiques.  a.  sevestre. 

Ihi  bmit  do  sonfllo  mitral  dant  rictère,  par  L.  GANGOLFB 
{Thèse  de  Paris,  1875,  A,  Delahaye), 

L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  d*ictère  (de  cause  quel- 
conque) dans  le  cours  desquels  on  a  vu  se  développer  un  bruit  de  souffle. 
Ce  souffle  avait  son  maximum  d'intensité  à  la  pointe  du  cœur,  et  était 
habituellement  doux,  quoique  très-manifeste.  Le  ralentissement  des  mou- 
vements du  cœur  favorise  l'apparition  de  ce  bruit  de  souffle,  et  souvent 
dans  le  cours  d'un  ictère,  on  le  voit  apparaître  au  moment  où  le  cœur 
se  ralentit.  L'accélération  des  battements  cardiaques  le  fait  fréquemment 
disparaître,  mais  non  d'une  façon  constante.  Les  caractères  précédents 
joints  au  siège  du  souffle,  et  particulièrement  ses  alternatives  d'appa- 
rition et  de  disparition  brusques,  le  différencient  des  bruits  des  souffler 
organiques  et  de  ceux  qui  résultent  de  l'anémie. 

M.  Gangolfe,  ap^ès  une  longue  discussion,  rapporte  ce  souffle  à  une 
insuffisance  mitrale  temporaire.  Cette  insuffisance  serait  due  :  l""  proba- 
blement à  une  légère  dilatation  du  cœur  ;  2»  surtout,  sinon  exclusi- 
vement, à  la  paralysie  des  muscles  papillaires  ;  et  cette  paralysie  résul- 
terait elle-même  .de  l'action  des  acides  biliaires,  soit  qu'ils  agissent 
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isolément  sur  la  substance  musculaire  du  cœur,  soil  qu'ils  agissent 
concomitammeat  sur  cette  substance  et  sur  le  système  nerveux  moteur 

du  cœur.  *>  A.  SKVBSTRE. 


Anamia  in  tropioal  climatet  (Anémia  das  tropiiiaaa)»  par  L  SULUTAX 

{Med.  Timea  and  Gatz,^  1875»  //.  28S). 

L'anémie  se  retrouve  au  fond  de  presque  toutes  les  maladies  des 
régions  tropicales.  Elle  ne  tarde  pas  à  se  produire  chez  les  nouveau- 
venus  sous  l'intliience  des  changements  qu*ils  ont  à  subir  dans  les  condi- 
tions physiologiques  de  leur  existence  (en  même  temps  que  diminua 
l'activité  fonctionnelle  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
augmente  l'activité  du  foie  et  de  la  peau).  Chez  les  sujets  acclimatés,  elle 
semble  due  parfois  à  une  alimentation  insuffisante,  chez  les  nègres  par 
exemple;  elle  peut  se  développer  à  l'occasion  de  toute  afTection  fé- 
brile ou  sans  cause  appréciable,  comme  fl  arrive  chez  les  enfants  des 
blancs  qui  sont  beaux  et  vigoureux  pendant  leurs  premières  années  el 
deviennent  anémiques  au  début  de  la  seconde  enfance. 

Une  fois  déclarée,  l'anémie  se  caractérise  par  la  décoloration  des  té- 
guments, par  les  souffles  cardio-vasculaires,  et  en  même  temps  par  une 
asthénie  croissante,  le  moindre  effort  provoquant  des  palpitations  et  une 
dyspnée  extrême. 

Alors  se  manifeste  une  tendance  aux  œdèmes  et  aux  effusions  séreuses; 
les  téguments  s'infiltrent,  Tascite  est  fréquente. 

Les  troubles  menstruels  sont  extrêmement  coftimuns  ;  souvent  la  chlo- 
rose esthémorrhagique,  et  les  pertes  se  répètent  en  même  temps  que  le 
sang  devient  plus  séreux;  plus  rarement  l'aménorrhée  est  précoce. 

La  dyspepsie  fait  de  rapides  progrès  ;  l'appétit  se  perd,  des  goûts  dé- 
pravés se  manifestent,  les  noirs  surtout  mangent  la  terré,  sans  qu'on 
puisse  juôqu'à  la  mort  les  en  détourner  par  aucun  moyen. 

Le  plus  bouvent  les  malades  souflreiit  de  violents  maux  de  tôle,  d'autres 
ont  une  irrésistible  tendance  au  sommeiL 

Devenus  cachectiques,  ces  malades  amaigiûs  et  sans  force,  sont  en 
proie  à  une  petite  toux  fréquente,  ils  ont  la  peau  sèche,  ne  peuvent  faire 
un  mouvement  sans  avoir  de  dyspnée  ;  ils  deviennent  si  sensibles  au  froid 
qu'on  les  voit  s'étendre  immobiles  aux  rayons  d'un  soleil  brûlant.  Us 
sont  alors  prédisposés  aux  diarrhées  tropicales,  à  la  malaria,  souvent 
larvée,  ou  sont  emportés  par  une  effusion  séreuse  intracrâiûenne  ou  pé- 
ricardique. 

Dans  la  cachexie  dysentérique,  le  ventre  est  rétracté  et  non  distendu 
pai*  l'œdème  et  l'asciLe,  la  cachexie  est  sèche;  lorsque  l'intoxication  pa- 
lustre a  joué  le  plus  grand  rôle  dans  la  production  de  la  cachexie»  le  foie 
est  en  général  volumineux  ;  rarement  il  est  augmenté  de  volume  dans  la 
cas  de  simple  anémie. 

Tout  ce  que  peut  faire  la  thérapeutique  est  de  maintenii*  le  malade  dans 
un  état  d'anémie  compatible  avec  Texislence  dans  un  climat  chaud;  pour 
un  Européen,  il  n'y  a  qu'un  traitement,  c'est  le  retour  dans  un  paystett- 
péré  avant  la  période  de  cachexie*  s.  homolle. 
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L  —  BeobMliiwig*!!  ûber  einon  Fall  Ton  Alkapionaiie.  Sin  wâterar  Bûtrag  lar 
Fraga  :  Wtlohe  BmcUcmmsi  Mig«i  btstimmt  die  Oaganwari  too  Znakar  im  Ham 
an  (Remarques  sar  un  cas  d'alcaptonnrie.  Un  élément  nouyead  dans  la  question 

,  dé  saToir  quéllas  tant  las  réaatiéna  ^  témoignant  sâromént  de  la  présanoo  du 
snora  dnns  l'uriao),  par  Vaal  FURBRINGUI  {BwUn.  kJiû.    Woebens*,  1  juin 

.  i8f75y  Ji«  88  e<  i^Juin,  n«  84). 

n.  -^  Hacbtrag  «>er  AQnptonurio,  par  la  même  autour  {Tb.,  i^  Juillet  1875, 2i»28)« 

Malade  de  la  clinique  de  Priedreich,  29  ans,  phthisique  arrivé  à  la 
dernière  période.  Urines  foncées,  rares,  très*acides,  de  densité  normale,' 
renfermant  par  instants  de  l'albumine.  Bien  que  ne  contenant  pas  de 
sucre,  elles  réduisent  la  liqueur  de  Trommer  et  brunissent  quand  on  les 
agite  avec  une  solution  de  potasse  caustique  ;  elles  absorbent  en  effet  une 
quantité  d'oxygène  égale  aux  quatre  cinquièmes  de  leur  volume. 

Fiirbringer  pensa  aussitôt  à  la  présence  de  l'alcaptone,  ce  corps  sin-' 
gulter  découvert  par  Boedeker  en  1857  {Zeitscbrift  f.  rathnn.  Med.  von 
Henle  and  Pfenffer^  VII*  vol.,  1*  fasc.,  p.  438,  et  Ann.  der  Chenue  n. 
Pharmac.  ron  Woepler,  Liebig  etKopp,  GXVII,  !••  fasc,  p.  98.) 

A  Tautopsie  du  malade,  on  constata  l'absence  de  lésion  des  votes  uri-» 
narres.  De  plus,  ni  le  sang,  ni  les  autres  liquides  du  cadavre  ne  four^' 
nirent  les  mêmes  réactions  que  l'urine. 

Dans  sa  seconde  note,  F...  revient  sur  son  idée  première  et  pense  qu'il 
s'agissait  aussi  bien  dans  le  fait  de  Boedeker  que  dans  le  sien,  de  la 
pyrocatéchine  signalée  dans  l'urine  par  Ebstein  et  Millier  (R.  S.  M.Vl. 
86).  Boedeker  hii-méme  est  d^avis  que  son  alcaptone  peut  contenir  de  la 
pyrocatéchine,  ce  qui  expliquerait  l'analogie  des  réactions.  #.  b. 

Sur  Inoculation  der  yaricol1on,i>ar  STEIHER 

IWien.  med.  Wocbens,,  1875,  n*  16). 

Pour  confirmer  ses  premières  expériences  sor  l'inoculabilité  de  la 
Taricelle,  expériences  dont  la  conclusion  affirmative  a  été  récemment 
révoquée  en  doute,  l'auteur  a  fait  de  nouvelles  inoculations  qui  ont  en- 
core donné  un  résultat  positif.  Constamment  il  produisit  des  vésicules 
de  varicelle,  jamais  de  variole;  la  période  d'incubation  a  duré  8  jours 
et  dans  la  moitié  des  cas,  l'éruption  fut  précédée  d'une  période  prodro* 
miqne  de  4  jours,  caractérisée  par  de  l'anorexie,  de  la  courbature,  une 
élévation  du  pouls  et  de  la  température  avec  exaceri[)alion  vespérale  «t 
rémission  matinale,  un  sommeil  agité  et  une  rougeur  intense  des 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne.  La  température  maxiraa  a  coïncidé 
avec  l'éruption,  et  la  vaccination  n'a  eu  aueune  influence  sur  la  forme  de 
r  exanthème;  enfin  la  varicelle  n*a  pu  protéger  le  malade  contrôla 
variole.  R.  c 

Yober  âié  ?erw«ndung  der  empAndlicken  Ilaflimo  su  diagnoatiaohon  Zwaoken 
'Jié  remploi  de  la  flamme  sènfilile  pour  le  diagnortîc) ,  par  G.  SERIARBT 

{Deoiscb.  Arcb,  /.  klÎD.  Mcd,,  voL  XVI,  p,  I). 

L'auteur  donne  un  réfiumé  des  applications  qu'il  a  faites  des  flarnmes 
manométriques  à  Tétude  de  «trois  phénomènes  biologiques  ;  le  son  tym- 
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panique,  les  vibrations  vocales  et  les  mouvements  du  cœur.  L*appareU 
qu'il  emploie  est  celui  que  Rodolphe  Kœnig  a  fait  coni^truire  pour  ses 
éludes  d'acoustique  et  qu'on  trouve  décrit  dans  les  Annales  de  Poggen- 
dorf,  1872,  p.  161. 

1»  Son  tywpanique.'-'Daïks  son  traité  d'auscultation  et  de  percussion, 
Gerhardt  avait  déjà  établi  que  l'image  que  la  flamme  sensible  donne  du  son 
tympanique  est  celle  d'une  série  de  dentelures  uniformes  et  régulières, 
le  son  non  tympanique  étant  représenté,  au  contraire,  par  une  série  de 
dentelures  d'une  irrégularité  extrême.  Ces  résultats  ont  été  contestés  par 
Eichhorstet  Jacobson  {Centralbl.  f.d.  med.  VKifi5.,1873,n®  17).  Gerhardt 
a,  depuis  cette  époque,  répété  maintes  fois  ses  expériences,  toujours  avec 
le  même  succès.  Pour  rendre  la  flamme  plus  sensible  il  recommande  de 
la  baisser  ;  il  faut,  quand  on  débute  dans  ces  recherches,  faire  choix  des 
formes  les  plus  nettes  du  son  tympanique,  par  exemple  de  celui  du  larynx 
ou  d'une  grande  caverne.  Le  cornet  de  l'appareil  ne  doit  pas  être  tenu 
devant  la  bouche,  mais  au  voisinage  du  point  percuté. 

2*  Vibrations  de  la  voix.  —  Quand  on  applique  le  cornet  de  l'appareil 
de  Kœnig  sur  les  parois  de  la  poitrine  d'un  individu,  auquel  on  fait  pro- 
noncer d'une  voix  sourde  et  prolongée  une  voyelle  (a  ou  u),  on  voit  sur 
le  miroir  la  ligne  droite  formée  par  la  lumière  se  transformer  en  une  ligne 
légèrement  onduleuse.  La  netteté  du  phénomène  est  en  raison  inverse 
de  l'épaisseur  des  parois  pectorales  et  de  la  hauteur  de  la  voix.  La  flamme 
doit  être  abaissée  le  plus  possible,  de  façon  à  ce  que  la  ligne  lumineuse 
soit  le  plus  mince  possible  ;  ce  qui  en  rend  les  variations  d'autant  plus 
sensibles.  On  peut  facilement  de  cette  façon  rendre  visibles  les  diffé- 
rences d'intensité  des  vibrations  vocales  dans  des  points  symétriques  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  chez  les  individus  bien  portants,  ainsi  que 
raffaiblissement  de  ces  vibrations  par  des  exsudats  pleuraux  et  leur 
exagération  dans  les  cas  d'hépati&alion  ou  de  cavernes.  Les  vibrations  du 
larynx  peuvent  être  également  mises  en  évidence  au  moyen  de  la  flamme 
sensible.  Les  ondulations  lumineuses  obtenues  par  l'application  du  cor- 
net sur  la  paroi  du  larynx  ont  moins  d'ampUtude  que  celles  que  l'on 
obtient  en  plaçant  ce  cornet  sur  la  bouche,  et  en  ont  plus  que  celles  don- 
nées par  les  vibrations  thoraciques. 

3"*  Mouvements  du  cœur,  —  Quand  on  place  l'appareil  de  Kœnig  au  ni- 
veau de  la  pointe  du  cœur,  on  voit,  au  moment  de  la  systole,  la  flamme 
s'élever  d'abord  brusquement,  puis  plus  lentement  ;  au  moment  de  la 
diastole  elle  s'abaisse  lentement  d'abord,  et  tout  d'un  coup  très-rapide- 
ment au  moment  de  cette  même  diastole.  Cet  abaissement  terminal  si 
brusque  correspond  au  moment  de  la  contraction  des  oreillettes.  Au 
moyen  de  sa  méthode,  Gerhardt  a  pu  déterminer  la  signification  d'une 
certaine  forme  du  double  souffle  crural  de  l'insufiisance  aortique.  U 
arrive  parfois  que  le  premier  de  ces  souflles  cruraux,  celui  qui  corres- 
pond à  la  diastole  artérielle,  est  dédoublé  ;  dans  ce  cas,  Gerhardt  a  pu 
constater  que  la  systole  cardiaque  se  fait  également  en  deux  temps.  U 
est  probable  que  ce  phénomène  se  produit  dans  d'autres  états  morbides, 
mais  l'insuflisance  aortique  paraît  favoriser  cette  légère  altération  du 
rhythme  des  contractions  cardiaques.  ch.  schwartz. 
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ObMrrmtloiis. 

Hyocarditê.  —  Abcès  du  oonr.  —  Intnfllsanoe  aortiqne  âéterminéa  par  l'adhé- 
ranca  d'un  caillot  A  nna  daa  TalTolas  acrtiquas,  par  J.E.  I.AKI1I6  (St-Georgêa 
HoapîiaJ  Reports^  1875,  vol.  VII,  p.  961). 

Un  homme  de  21  ans  est  admis  à  l'hôpital  le  3  juin  1872.  Bonne  santé  jus- 
qu'au mois  de  février  ;  à  cette  époque  sont  survenues  de  la  douleur  et  une 
certaine  perte  de  force  dans  le  bras  droit.  Depuis  un  mois  il  est  devenu  tel- 
lement faible  qu'il  ne  pouvait  plus  se  livrer  à  son  travail  de  groom,  ayant  de 
fréquentes  attaques  de  frissons,  de  diarrhée  et  de  céphalalgie  ;  palpitations 
depuis  5  semaines. 

A  son  entrée,  il  n'accuse  pas  de  douleur,  mais  se  plaint  d'une  sensation  de 
plénitude  dans  la  poitrine,  avec  palpitations  de  cœur;  un  peu  de  chaleur  à  la 
peau:  température  à  lOO»  Fahr.  (87«7  G.),  avec  une  transpiration  très- 
acide  ;  pupilles  dilatées,  pas  de  toux,  action  du  cœur  très-rapide  ;  pas 
d'augmentation  de  la  matité  précordiale  ;  souffle  doux  à  la  base,  au  second 
temps  ;  au  sommet,  souffle  également  au  second  temps,  paraissant  indépen- 
dant des  bruits  de  la  base  ;  pouls  de  l'insufflsance  aortique,  établi  aussi  par 
le  tracé,  langue  très-chargée. 

1  jaiû.  —  Faciès  pftle;  douleur  dans  la  poitrine  avec  augmentation  de  l'ac- 
tion du  cœur  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  frissons  de  temps  en  temps;  tempéra- 
ture à  102,4  F.  (39,2  G.};  souffle  de  la  base  très-augmenté  d'intensité,  tandis 
que  celui  du  sommet  reste  au  môme  point. 

iijaÎD,  —  Très-forte  agitation  ;  se  plaint  beaucoup  de  palpitations  et  de 
plénitude  dans  la  poitrine  ;  souffle  de  la  base,  presque  disparu  ;  celui  du  som- 
met persiste.  Temp.  87^7  G. 

21  juin,  —  Face  anxieuse  ;  action  du  cœur  moins  rapide  ;  souffle  de  la  base 
ne  s'entend  plus  ;  bruits  normaux  paraissent  plus  éloignés  ;  frissons  fré- 
quents ;  temp.  87^  G. 

28  jain.  —  Une  ou  deux  syncopes  pendant  la  nuit,  puis  mort  subite  en  fai- 
sant un  léger  mouvement. 

Autopsie.  —  Sur  les  deux  plèvres  viscérales  et  pariétales  des  deux  côtés, 
se  trouvent  de  petites  ecchymoses  disséminées,  et  dans  les  deux  cavités,  une 
grande  quantité  de  liquide  clair  ;  tissu  des  deux  poumons  normal  ;  le  péri- 
carde contient  un  quart  de  pinte  environ,  d'un  liquide  clair  citrin.  Le  cœur 
pèse  15  onces  (466  grammes)  ;  les  ventricules  sont  à  moitié  contractés.  En 
dehors  du  ventricule  gauche,  immédiatement  à  gauche  de  l'origine  de  l'aorte, 
s'étendant  en  partie  jusqu'à  l'auricule,  se  voient  des  plaques  circonscrites  d'un 
exsudât  organisé,  consistant,  demi-transparent.  Dans  les  parois  musculaires, 
à  la  base  du  ventricule  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  l'origine  de 
l'aorte,  on  découvre  un  petit  abcès  rond  et  circonscrit,  du  volume  d'une  bille 
d'enfant  environ,  contenant  du  pus  assez  liquide,  et  paraissant  exister  depuis 
longtemps,  d'après  la  membrane  fibreuse  dense  et  assez  brillante  qui  cir- 
conscrit le  pus.  Tout  à  fait  à  la  base  du  ventricule  et  immédiatement  au-des- 
sous des  valvules  aortiques,  existe  une  cavité  dont  la  partie  supérieure  est 
i*emplie  par  un  caillot  opaque,  blanc  jaunâtre,  d'ancienne  date  et  d'une  den- 
sité considérable  ;  les  parties  centrales  de  ce  caillot  sont  un  peu  plus  molles 
que  les  couches  externes,  mais  ne  présentent  pas  trace  du  ramollissement 
rouge-brique  que  l'on  rencontre  ordinairement  dans  les  caillots  mous  des  ca- 
vités du  cœur.  La  partie  inférieure  de  cette  cavité  était  subdivisée  en  un  ou 
deux  compartiments  plus  petits,  communiquant  entre  eux,  par  des  cloisons 
formées  par  des  membranes  demi- transparentes  ressemblant  à  un  exsudât 
récemment  organisé  ;  ces  cloisons  étaient  très-molles  et  se  rompaient  facile- 
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ment  ;  toute  la  cavité  était  revêtue  d'une  membrane  analogue  seulement 
plus  dense  et  plus  forte;  le  contenu  de  ces  cavités  se  composait  de  caillots  jau- 
nâtres, mous  et  affaissés,  (^otte  cavité,  dont  le  point  de  départ  avait  été  dé* 
teiminé  par  l'ulcération  et  la  résorption  de  Tendocarde,  avait  atteint,  dans 
l'épaisseur  des  parois  musculaires,  une  profondeur  de  près  d'un  poueo  der- 
Hôre  nne  des  valvules  aortiques. 

Une  tumeur  solide,  du  volume  d'une  féverole,  &*était  aasyi  forynéd  à  la  sur- 
face du  cœur,  immédiatement  derrière  et  à  gauche  de  Taorte,  au  point  où 
elle  part  du  ventricule  ;  le  coagulura,  dans  cette  partie  saillant^  de  la  cavité, 
^tait  d'une  coloration  brun-jeune  et  remarquablement  ferme;  il  n'était  re- 
couvert extérieurement  que  par  le  péricarde  viscéral. 

L'abcès  ne  communiquait  ni  avec  cette  cavité  pleine  de  sang,  ni  avec 
celle  du  péricarde,  ni  avec  celle  des  ventricules. 

De  la  partie  inférieure  de  la  cavité  sanguine  sortait,  par  une  ouverture  de 
forme  iri*égulière,  une  prolongation  du  caillot,  qui  ét^it  venue  adhérer  forte- 
ment à  la  pairie  inférieure  de  la  valvule  aortique  voisine  et  l'attirant  en  bas, 
Tavait  solidement  fixé  contre  Tendocarde  du  veatricule,  puis  avait  contourné 
son  bord  libre,  et  s'était  avancée  de  près  d'un  pouce  dans  l'aorte.  Cette  partie 
du  caillot  est  très-dure,  un  peu  lobulée,  opaque  et  presque  blanche,  mais  de 
sgn  extrémité  libre  part  un  caillot  ordinaire,  décoloré,  analogue  à  de  la  ge- 
lée, qui  s'éteodait  jusque  dans  le  tronc  innominé.  L'action  de  la  valvule  était 
complètement  empochée,  mais  on  put  con&tater  que  les  autres  valvules  s'ap- 
pliq^aient,  pendant  la  diastole,  sur  ce  caillot,  d'une  façon  telle  qu'il  n'y  avait 
que  peu  de  regorgement  du  sang. 

La  rate  pèse  19  onces  (590  grammes)  ;  sur  son  bord  antérieur  se  trouve 
une  production  d'ancienne  date  jaune  et  très-dure  ;  les  reins  sont  gros  et 
çongestioiméâ.  a  •  garhibrb. 


Case  of  pnlmonary  and  tricuspid  valvular  disease  (Cas  de  maladte  des  TalvalM 
tricuspides  et  pulmonaires),  par  Alexandre  MOUSSON  {Brit.  med,  aaaoc.--  Brit, 
med.  Journ,,  ii  août  1875,  p,  2Sû). 


.  Homme,  êigé  de  20  ans,  ayant  une  maladie  cardiaque  datant  de  l'^ge  de 
8  ans»  Le  rhumatisme  et  la  phthisie  existaient  chez  ses  ascendants.  C^est  à 
dix-huit  ans,  à  la  suite  d'un  effort  un  peu  violent,  que  l'asystolie  se  pro- 
duisit avec  ses  caractères  graves  habituels.  Le  pouls  était  petit,  les  veines 
jugulaires  goQAées  donnaient  naissance  au  pouls  veineux;  la  région  car^ 
diaqûe  était  proéminente,  lamatité  remontait  jusque  sous  la  clavicule  gauche; 
pn  percevait  des  battements  épigastriques  assez  violents  et  le  phénomène 
du  frémissement  cataire.  On  entendait  un  bruit  systolique  près  du  bord 
gauche  du  sternum,  ainsi  qu'au-dessous  et  en  dedans  du  mamelon. 

il  existait  aussi  un  bruit  de  souffle  double  au-dessus  du  3«  cartilage  gau- 
che, bruit  rude  et  râpeux,  ne  se  propageant  pas  dans  les  grosses  artàresi 
mais  pouvant  être  suivi  jusque  près  de  l'épaule  gauche.  Des  signes  d'an- 
gine de  poitrine  étaient  surtout  marqués  vers  l'épaule  et  le  bras  droits.  Là 
respiration  était  pénible,  mais  on  ne  trouvait  ni  matité  ni  crépitationi 
Hypertrophie  du  foie,  albuminurie,  diarrhée,  de  temps  en  temps.  Les  jambeâ 
et  les  avant-bras,  près  des  articulations,  et  le  côté  droit  du  corps  étaient 
le  siège  de  purpura.  Un  peu  avant  la  mort  l'œil  droit  et  la  moitié  droite 
du  crùaes'œdématièreut;  puis  cet  œdème  disparut.  Le  malade  mourut  sans 
co4ivulsiou,  mais  un  peu  avant  de  mourir  il  perdit  connaissance. 

Autopsie,  —  Rétrécissement  des  valvule»  pulmonaire  et  tricuspide,  qui 
6ont  très -altérées,  les  cavités  droites  sont  dilatées  outre  mesure,  l'oreillelUl 
est  très-hypertrophiée,  les  orifices  SQj«t  obturés  par  un  caillot  ustea  rêocfit. 
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1^8  oriflods  du  côté  gauche  sont  à  pou  près  sains,  les  cavités  ot  les  parois 
ne  présentent  rien  de  remarquable.  Les  divers  viscères  :  poumons,  foie, 
rein,  présentcat  los  lésions  habituelles.  a.  g. 

Eéa  Fail  Ton  fiienots  dst  eoant  arteriotus  Aorta  {Un  eas  d«  rétréousement  û% 
l'ialkinâlbttlva  âê  Vaoria),  par  C.  UIUIN3TBIN  {Deatacb.  Areb.  t.  kîin.  Med,, 
XVi*  roi.,  jp.  874). 

:  D».«,  ftgé  de  SO  ans,  entre  à  Thôpital  le  2  novembre  4874. 
^  Commémoralifs;  Hospiration  courte  depuis  son  enfance,  palpitations  qui 
Vont  fait  exempter  du  service  militaire.^  Quinze  jours  avant  son  entrée,  la 
toux  et  la  dyspnée  avaient  augmenté.  État  actuel:  teint  un  peu  pâle,  pas 
d'œdème  ;  respiration  fréquente  et  superllcielle,  toux  fréquente,  peu  d'expec- 
toration; de  nombreux  râles  dans  les  deux  poumons,  sonorité  conservée. 
Matité  précordiale  d'étendue  normale,  choc  de  la  pointe  dans  le  5^  espace 
intercostal  pn  peu  en  dedans  de  la  ligne  mammaire  ;  la  main  perçoit  un  fré- 
missement vibratoire  syslolique  distinct.  Souffle  systolique.  Pouls  petit, 
dépressible.  Traces  d'albumine  dans  Turine.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
dyspnée  diminue,  Talbuminurie  cesse,  la  toux  finit  par  disparaître  ainsi  que 
les  sigi^es  physiques  de  catarrhe  bronchique.  Le  25  mai  1875,  le  malade 
rentre  à  l'hôpital  ;  depuis  six  semaines  la  dyspnée  est  revenue,  et  dans  les 
^ejfniers  jours  ses  pieîds  ont  gonflé.  État  actuel  :  quelques  r^les  à  la  base  du 
poumon  droit.  La  base  de  la  matité  précordiale  est  un  peu  plus  étendue  qu'«^ 
l'état  normal.  Le  ohoc  de  la  pointe  à  peine  visible  se  sent  en  dedans  de  la 
lîigne  mammaire  ;  la  main  ne  perc^oit  nulle  part  de  frémissement  vibratoire* 
Souffle  systolique  à  la  pointe.  Les  pieds  et  les  jambes  présentent  de  l'œdème  ; 
peu  d'albumine  dans  l'urine.  Les  symptômes  cardiaques  augmentent  d'inten- 
sité jusqu'au  17  Juillet,  jour  de  la  mort  du  malade. 

Autopsie,  •—  L'endocarde  de  Toreillette  gauche  présente  quelques  épaissis- 
sements  jaunâtres,  gélatiniformes  au  voisinage  de  la  portion  de  la  valvule 
mitrale  qui  oonflne  à  l'aorte.  Au  niveau  de  l'insertion  de  cette  partie  de  la  val- 
vule, dans  Tinfundibulum  de  l'aorte,  ou  trouve  un  diaphragme  flbreux,  ferme» 
percé  en  son  centre  d'un  orifice  de  1  centimètre  de  diamètre  et  constituant 
ua  rétrécissement  au-devant  de  l'embouchure  même  de  l'aorte.  Le  bord  de 
o§  diaphragme  qui  avoisine  la  valvule  mitrale  est  épais,  mamelonné,  et  on 
voit  un  appendice  tendineux  qui  se  réunit  aux  tendons  de  la  valvule.  Ce  dia-* 
phragme  est  éloigné  d'un  demi-centimètre  environ  du  sinus  des  valvules 
sigmoïdes.  La  paroi  antérieure  de  l'espace  ainsi  délimité  est  lisse,  la  posté* 
pieure  est  recouverte  de  petites  excroissances  mamelonnées  qui  se  prolon- 
gent sur  la  surfuce  ventricuiaire  de  la  valvule  sigmoïde  postérieure,  légère- 
ment épaissie.  I^  tunique  interne  de  l'aorte  est  épaissie  au-dessus  de  celte 
valvule.  Les  doux  autres  valvules  présentent  également  un  épaississement 
granuleux  dans  leur  moitié  postérieure.  L'eau  versée  par  l'aorte  s'écoule 
asses  lentement. 

Il  est  probable,  d*après  l'histoire  du  malade,  que  cette  sténose  était 
congénitale.  gh.  schwartz. 

■  ■  *  » 

Purpura  hémorrhagiqne,  par  WICKHAM  LEGG  (St  Baribolomew'a 
HoapiL  Réporta,  vol.  XI,  p.  6S,  1875). 

Un  jeune  homme  de  26  ans,  sans  antécédents  hémophiliqnes  héréditaires, 
est  atteint  de  frissons,  de  palpitations  et  d'inapjpétence  pendant  près  d'un 
mois. 
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Après  ce  temps  apparaissent  des  taches  purpuriquas  sur  les  membres,  et 
des  troubles  de  la  vue  que  l'on  reconnaît  liés  à  des  ecchymoses  de  la  rétine. 
Bientôt  surviennent  des  hémorrhagies  des  diverses  voies,  épistaxis  et 
hémoptysies  qui  finissent  par  amener  la  mort. 

L'autopsie  fait  voir  de  nombreuses  ecchymoses  dans  les  ventricules  laté- 
raux, sur  les  plexus  choroïdes  et  dans  les  centres  nerveux  un  double  épancha- 
ment  sanguinolent  dans  les  plèvres,  des  lésions  du  rein  et  du  foie.  On  remar- 
qua de  plus  que  le  thymus  était  persistant  et  que  le  trou  de  Botal  n'était  pas 
fermé. 

Ces  deux  derniers  faits  sont  intéressants,  car  Virchow  a  insisté  sur  la 
persistance  du  thymus  chez  les  hémophilîques,  (Caûsiatfs.  Jabresb.^ 
1859,  Bd  IV,  p.  267)  etSchônlein  a  indiqué  Tinocclusion  du  trou  de  Botal 
comme  une  cause  prédisposante  à  cette  maleidie  {Vorlesungen  ûber  Patb. 
and  Tberap.,  3"  Auflage,  1837,  Bd  II,  p.  63.)  h.  r. 

Zwei  FftUe  von  Hydatiden  in  Hersen  (Deux  cas  d'hydatidas  dana  la  oœurl  par 

G.  REEVES  {Heart  Dis,  Ausiraliâ,  1875). 

La  première  observation  est  celle  d'un  jeune  homme  de  16  ans,  qui  en 
revenant  de  son  travail  se  plaignit  de  vertige,  n'affaissa  tout  d'un  coup  et 
mourut  aussitôt.  A  l'autopsie  on  trouva  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche, 
un  kyste  hydatique  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  23  ans,  qui  avait  eu 
auparavant  des  points  pleurétiques  et  présentait  au  moment  de  son  admission, 
des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire  avec  expectoration  mucoso-san- 
guinolente.  A  l'auscultation  on  entendait  un  faible  souffle  systolique.  Trois 
mois  plus  tard  la  malade  se  plaignait  de  vives  douleurs  lancinantes  dans  la 
moitié  gauche  du  thorax  et  dans  la  région  précordiale.  A  ce  niveau  on  con- 
tatait  une  matité  étendue  et  on  ne  pouvait  entendre  aucun  bruit  ;  dans  les 
poumons,  rAles  bronchiques  ;  de  temps  en  temps  dyspnée  prononcée  :  plus 
tard  anasarque;  trois  semaines  après,  mort.  A  l'autopsie  on  trouva  desadhé* 
rences  pleurales  et  cardio-péricardiques.  A  la  pointe  du  ventricule  droit,  on 
trouva  un  kyste  hydatique  du  volume  d'une  orange,  qui  proéminait  dans  le 
ventricule.  Il  y  avait  une  petite  hydatide  libre  sous  une  des  valvules  de 
l'artère  pulmonaire,  une  seconde  immédiatement  au-dessus  et  quelques  autres 
au  voisinage  de  la  bifurcation  de  l'artère.  Dans  l'artère  pulmonaire  gauche  et 
en  particulier  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  se  trouvaient  plusieurs 
amas  d'hydatides  et  des  vésicules  hydatiques  vides.  La  tumeur  hydatique  du 
cœur  était  remplie  de  vésicules  filles  et  les  hydatides  étaient  parties  de  oe 
point  pour  gagner  l'artère  pulmonaire.  ch.  sghwarts. 

Compression  de  la  moelle  par  des  hydatides,  par  LIOOTILLB  et  STRAUS 

{Soc.  de  bioLf  16  janvier  1875). 

Un  homme  de  52  ans  fut  pris  subitement  de  paraplégie  ;  on  pensa,  sous 
toutes  réserves,  à  une  hémorrhagie  intra-rachidienne.  L'autopsie  démontra 
qu'il  s'agissait  d'un  kyste  hydatique  ouvert  dans  le  rachis  au  niveau  de  la 
10*  dorsale.  Anémie  de  la  moelle  lombaire  et  de  la  queue  de  cheval.  A  la  base 
du  poumon  gauche,  poche  volumineuse  entre  le  lobe  inférieur  et  le  dia- 
phragme; le  ligament  vertébral  était  détruit  et  la  vertèbre  érodée.  Il  est  dif- 
ficile de  décider  si  le  kyste  s'est  développé  primitivement  dans  le  corps  de 
Fos  ou  dans  le  thorax.  r.  c. 
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Report  of  a  oate  of  hydatids  of  the  liTor  (Relation  d'mt  eas  dliydatidos  du  foie), 
par  BTROM  BRAMWELL  (Edinbargh  med,  Journ.,  dée.  1875,  p.  515), 

Un  marin.  Agé  de  81  ans,  arrive  avec  tons  les  symptômes  d'un  kyste 
hydatiqae  du  foie,  au  mots  de  mai  1875.  Trois  semaines  auparavant,  il  a 
fait  une  chute  qui  a  porté  sur  la  région  hépatique,  il  s'est  aperçu  à  partir 
de  ce  moment,  qu'il  avait  une  grosseur  en  ce  point.  Au  bout  d'une  semaine* 
se  pi*oduit  une  hémoptysie  qui  l'amène  à  l'hôpital.  Au  moment  de  son  admis- 
sion, le  médecin  constate  les  signes  physiques  d'une  tumeur  hépatique, 
voussure,  matité,  déformation  de  Thypocondre  droit  sans  fluctuation  appré* 
oiable  ni  sensation  de  frémissement  :  rftte  volumineuse,  absence  d*içtère  :  il 
diagnostique  un  kyste  hydatique. 

Une  première  ponction  aspiratrice  faito  avec  un  trooart  de  moyen  calibre, 
donne  issue  à  42  onces  de  liquide  clair,  non  albumineux,  riche  en  chlorures, 
dans  lequel  on  trouvB  de  scrochets  d'échinocoques.  Le  liquide  se  reproduit 
graduellement  et  l'état  général  empire  un  peu.  On  ponctionne  de  nouveau 
un  mois  après ,  et  Ton  retire  une  quantité  considérable  de  liquide  albumi- 
neux, louche  et  commençant  à  devenir  purulent.  Des  frissons  surviennent 
et  la  fièvre  se  déclare  :  administration  deux  jours  de  suite,  du  jaborandi 
qui  soulage  momentanément  le  malade.  Troisième  ponction  le  30  juin,  huit 
jours  après  la  seconde,  cette  fois.  Ton  retire  du  pus.  Le  9  juillet,  on  récidive 
l'opération,  Tétat  général  est  notablement  aggravé,  la  langue  se  sèche,  de 
l'ictère  s'est  produit,  le  malade  éprouve  tous  les  soirs  des  frissons  de  fièvre 
hectique. 

Le  16  juillet,  on  se  décide  à  ouvrir  lar«;ement  le  foyer  suppuré  avec  le 
bistouri.  Un  flot  de  pus  infect  s'en  échappe,  avec  des  débris  de  la  coque 
hydatique  plus  ou  moins  mortifiés.  I^  pansement  antiseptique  de  Lister  et 
le  drainage  du  foie  sont  institués.  A  partir  de  ce  moment,  amélioration  gra- 
duelle du  malade,  suppuration  de  moins  en  moins  considérable  et  non  fétide  : 
élimination  de  fragments  du  kyste  par  intervalles.  Guérison  complète  en 
octobre. 

Des  tableaux  indiquant  la  courbe  thermique  chez  ce  malade  complètent 
cette  observation  intéressante  :  au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  est 
un  bon  exemple  du  danger  de  la  ponction  simple  dans  les  grands  kystes, 
et  de  la  nécessité  de  recourir  presque  toujours,  à  un  moment  de  leur 
évolution,  à  de  larges  ouvertures.  h.  r. 

Gont  asioeiated  with  chronic  rhanmatic  arthritis  (Association  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  chronique  ches  la  même  sujet),  par  E.-H.  BENNETT  (Pathological 
Society  of  Dublin)  {The  Dublin  journ.  of  med,  acience,  oct.  1875,  p.  S63). 

Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  atteint  d'affection  cardiaque  et 
d'hypertrophie  du  foie,  avec  ascite  et  aspect  cachectique,  présentait  aux 
mains  et  aux  pieds  toutes  les  déformations  caractéristiques  du  rhumatisme  « 
noueux.  Le  poignet  droit,  notamment,  était  tuméfié,  fongueux  et  offrait  cette 
laxité  spéciale  que  Ton  ne  rencontre  pour  ainsi  dire  jamais  dans  la  goutte. 
Toutefois,  le  malade  avait  été  soigné  auparavant  dans  un  autre  service 
médical,  pour  accidents  que  Ton  avait  qualifiés  de  goutte  aigué,  mais  il  ne 
restait  plus  que  des  symptômes  subaigus  imputables  avec  beaucoup  plus 
de  raison  au  rhumatisme  chronique.  La  mort  ne  tarda  pas  à  survenir  au 
miliea  d'accidents  urémiques. 

L'autopsie  montra  des  lésions  relevant  à  la  fois  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
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tisme.  Les  cartilages  des  genoux,  des  poi^ets,  les  synoviales  des  tendons 
extenseurs  des  doigta  étaient  incrustés  de  dépôts  uratiques.  Mai»  dans  Tarii* 
culation  radio-cubitalo  droite,  on  ne  trouva  aucune  incrustation,  tandis  que 
les  carlilaged  étaient  ramollis,  et  Tos  ébumé,  comme  dans  le  cas  de  rhuma- 
tisme chronique.  De  môme,  dans  Tun  des  genoux,  il  existait  simultanément 
tttie  destruction  du  cartilage  et  one  lésion  du  oondyle,  laadis  âjom  d^utrôs 
portions  étaient  recourertes  d'nn  dépôt  ereyanx. 

,  L'auteur  rappelle  qu'il  a  déjà  présenté  trois  exemples  de  ce  genre,  et 
qu'il  en  existe  un  quatrième  publié  par  le  D' Biggar  {Proceedings  o(tba 
paiboL  aoc.  of  Dublia^  vol.  III,  p.  85S).  Le  diagnostic  clinique  de  œtla 
coexistence  des  deux  dia thèses  ne  paraît  pas  jusqu'à  présent  possible. 
Dans  les  cas  douteux,  il  faut  toujours  rechercher  la  présence  des  tophus 
de  l'oreille  indiqués  par  Garrod.  u.  r. 

On  inbtranlaas  angina  faveiam  (Da  l'angiaa  tnbaronlauiê),  par  Samnal  G8S   . 

(8t  Bërtholomew'a  Hoâpii,  Bêportâ^  vol,  XI,  p.  4i). 

L'auteur  rappelle  qu'il  a  déjà  publié  deux  cas  d'angîne  tuberculeuse 
(même  recueil,  vol.  Vil).  Une  nouvelle  observation  s'est  présentée  dans 
son  service. 

Un  enfant  de  6  ans,  chétif,  atteint  de  diarrhée  depuis  près  d'un  au,  êsl 
amené  à  Thôpital,  se  plaignant  d*une  ^èue  dans  la  déglutition  des  aliments: 
On  constate  en  effet  que  la  surface  de  la  luette  est  comme  tomenteuse,  par- 
semée de  petites  élevures  séparées  par  des  dépressions.  L'amygdale  gauche 
est  ulcérée,  et  il  semble  en  être  de  même  de  la  muqueuse  pharyngienne,  qui 
est  recouverte  de  mucus.  Cette  apparence,  assez  semblable  à  une  gomme 
syphilitique,  rend  toutd*abord  le  diagnostic  difficile  ;  mais  la  constatation  d'un 
double  chapelet  ganglionnaire  le  long  du  sterno-masloldien  leva  tous  les 
doutes,  car  cette  complication  est  fort  rare  chez  les  syphilitiques.  D'ailleurs^ 
il  n'existait  chez  cet  enfant  aucune  trace  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire/ 
il  n'y  avait  pas  non  plus  de  tuberculose  bien  évidente  ohez  ses  ascendants. 

La  maladie  évolua  lentement»  mais  d'une  façon  continue;  l'ulcératioa  Ut, 
des  progrès,  et  bientôt  absorba  toute  la  luette.  La  déglutition  devint  fort 
difficile,  et  les  aliments  refluèrent  par  les  fosses  nasales  :  en  môme  temps 
ï'nlcération  pharyngée  se  creusa  de  plus  en  plus.  La  diarrhée  persista  saiia 
rémission  et  finit  par  emporter  le  malade.  ' 

A  rautopsie,  on  trouva  la  muqueuse  du  pharynx  détruite,  ainsi  que  la  luettQ 
et  les  amygdales,  Tépiglotte  ulcérée,  le  voile  du  palais  très-épaissi  et  iofiltré»^ 
Des  préparations  microscopiques  dues  à  M,  Parker  montrèrent  dos  granula- 
tions tuberculeuses  occupant  le  tissu  conjonctif  Iftche  sous-épithélial;  les 
unes  sphériques,  d'autres  à  l'état  d'infUtrntlon  nucléaire  à  travers  les  616- 
ments  de  la  muqueuse.  Les  glandes  muqueuses  en  contact  avec  la  matière 
fuberouleuse  étaient  remplies  de  granulations  moléculaires,  mais  ne  seiti- 
blaient  pas  dégénérées. 

'  Indépendamment  de  ces  lésions  pharyngées,  on  trouva  dons  les  poumona 
de  rinflitration  caséeuse,  des  lésions  régressives  de  tous  les  ganglions,  enfln 
de  nombreuses  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin  qui  donnaient  Texpli* 
cation  de  la  diarrhée  tenace  observée  pendant  la  vie. 

Cette  observation  établit  nettement  l'existence  d'une  angine  tuberou* 
leuse,  dont  les  symptômes  dominent  le  tableau  morbide, 

H.  BBNDO. 


PATHOLOdlE  INTERNE   ET  CLINIQUE  UÉDICALE.  bOO 


Vêhêt  C^aeravanU  in  4tn  Lvftwegen  (Df •  oonorétiant  brottohlqnat)»  par  A. 

{Deulscb,  Arcb,  f,  klin,  Med.,  voL  XVI,  p.  S70,  1875). 


La  Dr  H. .  M  âgé  da  35  «lia,  élait  «njat,  jnaqu'à  Vàge  da  80  ana,  à  dM  «n* 
f  ioea,  dea  coryzas  at  dea  traohéitaa*  Pandaot  la  ifiiarra  da  1810-71  la  topx 
le  tourmenta  beaucoup  en  décembre;  au  milieu  de  février»  crachata  safrfi- 
nés,  aocés  fébriles  vespéraux  ;  on  constata  en  arrière  et  à  droite  quelques 
râles.  Guéri  au  commencement  de  mai,  il  fut  repris  bientôt  d'expectoration 
aafcanôe  et  il  dut  quitter  eaoore  une  fois  le  service  à  la  fin  de  Juin.  Guéri 
encore,  il  eut  en  octobre  un  petit  épancheraent  pleurétiqua.  Cet  ezaudat  était 
à  peine  résorbé,  que  des  crachats  mucoso-sanguinolents  se  montrèrent  en 
novembre.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  à  plusieurs  reprises  jusqu'en 
Juin  18*71.  A  cette  époque,  nouvel  exsudât  pleuré  tique  assos  considérable  du 
côté  droit;  en  môme  temps  le  malade  rendit  au  milieu  des  crachata  mucoso-pu-« 
rulents  habituels,  des  maases  analogues  à  du  blanc  d'œuf,  ténues  et  extrême- 
ment fétides.  Au  bout  de  15  jours  de  cet  état,  l'exsuJat  pleurétique  diminua 
Mpidement  ;  la  (lèvre,  Texpecto ration,  la  toux  disparurent  comme  par  en-* 
chantement.  L'état  général  devint  assez  bon;  Iç  malade  conserva  un  peu  de 
leux  et  une  expectoration  assez  abondante,  mêlée  presque  constamment 
d'une  quantité  de  sang  variable,  et  souvent  très-félide.  En  avant  et  à  droite,- 
le  malade  conserva  de  la  matité  jusqu'au  niveau  de  la  5*  côte.  Au  moia  de 
janvier  1812,  pneumonie  circonscrite  avec  expectoration  sanglante  abondante. 
An  mois  de  novembre,  nouvel  exsudât  pleurétique  à  droite  avec  fièvre  mo- 
dérée. Avant  la  disparition  complète  de  cet  exsudât,  le  malade  présenta  en 
décembre,  des  accès  fébriles  irréguliers,  des  palpitations,  et  une  expectora- 
tien  d'un  vert  sale  et  d'un  rouge  brun.  Le  21  décembre  (cette  expectoration 
durait  déjà  depuis  8  semaines),  le  malade  était  occupé  à  examiner  ses  cra-' 
ehats  au  microscope,  penché  du  côté  gauche  en  dehors  de  son  lit,  lorsque 
tout  d'un  coup  il  sentit  sa  bouche  se  remplir  de  liquide  après  un  seul  effort 
de  toux  et  un  corps  dur  contenu  dans  ce  liquide  venir  frapper  ses  dents.  Ce 
liquide  était  un  pus  jaune  épais  el  le  corps  dur  une  concrétion  calcaire.  Il 
rendit  encore  un  certain  nombre  de  crachats  teints  de  sang  frais  et  d*uné 
fétidité  extrême.  A  partir  de  ce  moment  la  fièvre  cessa  et  la  convalescence 
lût  ai  prompte  que  le  malade,  couché  déjà  depuis  5  semaines,  pouvait,  au 
bout  de  2  jours,  passer  toute  la  journée  hors  de  son  lit.  L^expectoration  resta' 
abondante  10  jours  encore,  ténue,  purulente,  inodore,  puis  disparut  tout  à 
fait.  L'état  général  devint  parfait.  Depuis  cette  époque,  jusqu'en  1816,  le  ma- 
lade eut  encore  à  plusieurs  reprises  des  coryzas  et  des  angines,  mais  rap- 
pelant le  caractère  bénin  de  celles  d'autrefois.  La  capacité  pulmonaire,  qui 
était  avant  l'expulsion  du  broncholithe  de  8500  à  3600c«,  mesure  aujourd'hui 
41O0  à  4200^.  Le  broncholithe,  iiTégulièrement  oval,  de  1  centimètre  de  long 
sur  1/2  centimètre  de  large,  préaente  une  surface  irrégulière,  anfractueuse, 
et  est  percé  de  trous  en  plusieurs  points  ;  il  est  en  partie  blanchâtre,  en 
partie  brunâtre;  au  centre  se  trouve  une  cavité  petite  à  parois  assez  lisses. 
L'examen  microscopique  fit  voir  sur  des  particules  de  cette  concrétion,  for^ 
mée  de  carbonate  de  chaux,  des  aiguilles  crislallines  d'acide  sébacique. 

V.  Recklioghauadn  a  montré  à  l'auteur  une  concrétion  ocoupant  la  pa- 
roi d'un  tuyau  bronchique.  Le  poumon  où  on  l'avait  trouvée  appartenait 
à  un  individu  âgé,  qui  avait  beaucoup  souffert  de  catarrhe  bronohique. 
Dans  ta  paroi  d'une  grosse  bronche  était  enfoncée  une  concrétion  infundi- 
buliforme,  dont  le  plus  grand  diamètre  longitudinal  atteignait  à  peu  près 
12  millimètres:  La  pointe  de  ce  calcul  s'enfonçait  dans  un  ganglion  bron- 
chique adjacent  à  la  paroi  de  la  bronche,  ganglion  ayant  subi  dans  ^a 


590  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

plus  grande  partie  le  ramollissement  caséeux.  Cette  observation  est  un 
exemple  de  broncholithe  développé  dans  un  ganglion  et  ayant  passé 
dans  un  tuyau  bronchique.  ch.  schwàrtz. 

Bin  Fall  von  gêheilter  Pyemie  naoh  Pnenmonie  (Obiervation  d'infeotlon  puni- 
lente  conséciitiTe  à  une  pnenmonie  et  fuivie  de  guérison),  par  B.  KUBSSHER 

{Berlin,  klin,  Wocbons,,  13  septembre  1875,  no  87). 

L*auteur  rapporte  sous  ce  titre  l'observation  suivante,  recueillie  à  ia 
clinique  du  professeur  Naunyn  à  Kœnigsberg. 

Fondeur  en  fer,  ftgé  de  42  ans,  robuste,  alcoolique.  Pas  d'antécédents  hé- 
réditaires. Deux  pneumonies  antérieures  du  côté  gauche  qui  ont  laissé  de9 
signes  d'induration  au  sommet. 

Depuis  lors,  toux  et  expectoration;  aucune  hémoptysie. 

Le  23  janvier  1875,  frisson,  point  de  côté  à  droite,  crachats  rouilles.  Con- 
tinuation du  travail  pendant  2  jours  avant  de  s'aliter.  A  l'entrée,  pneumonie 
manifeste  de  la  base  droite. 

i^  février  au  matin,  violent  frisson  après  lequel  temp.  ax.  40^,7.  En  même 
temps,  exanthème  généralisé,  un  peu  plus  abondant  aux  membres.  Taches 
rouge-rosé,  de  calibre  variable  d'une  petite  tète  d'épingle  à  un  pois,  très-peu 
de  confluentes  ou  de  saillantes;  à  la  pression,  la  majorité  d'entre  elles  dispa- 
raît pour  un  instant,  quelques-unes  en  laissant  au  centre  une  place  d'un 
rouge  plus  foncé.  Au  bout  de  2  ou  3  heures  déjà,  beaucoup  avaient  pris  un 
caractère  hémorrhagique.  Leur  centre  était  devenu  rouge  bleuâtre  et  ne  s'ef- 
façait plus  aussi  bien  sous  le  doigt;  sur  d'autres  taches,  la  portion  centrale 
était  formée  d'une  partie  plus  claire,  jaune  grisâtre,  du  volume  d'une  tète 
d'épingle  et  constituée  par  un  soulèvement  de  l'épiderme;  elle  ne  renfermait 
pas  d'ailleurs  de  liquide  et  cet  épiderme  se  laissait  enlever  comme  un  frag- 
ment de  tissu  mortifié. 

Aucun  bruit  anormal  au  cœur,  malgré  des  recherches  répétées.  Pas  de 
raideur  du  cou.  Examen  microscopique  du  sang  négatif.  Hypertrophie  con- 
sidérable de  la  rate. 

Naunyn  diagnostique  des  embolies  capillaires  de  ia  peau,  consécutives  à 
la  résorption  des  éléments  du  p'us  provenant  d'une  fonte  purulente  de  l'infiL 
tration  pulmonaire. 

EaU'de-vie  à  hautes  doses.  Inhalation  de  térébenthine  deux  fois  par  jour. 

Le  soir  même,  les  taches  avaient  beaucoup  pâli,  et  leur  élément  hémorrha- 
gique était  bien  plus  manifeste. 

Les  jonrs  suivants,  alternatives  de  subdelirium  diurne.  La  nuit,  tantôt  le 
malade  voulait  se  lever,  tantôt  il  dormait  tranquille.  Sueurs  profuses;  nom- 
breux subdamina  abdominaux.  Frissons  répétés  ;  oscillations  considérables 
de  la  température  et  du  pouls.  La  matité  pulmonaire  disparaît  graduelle- 
ment; expectoration  purement  formée  de  pus,  et  ne  contenant  pas  de  fibres 
élastiques.  Urines  rares,  foncées,  ne  renfermant  ni  sang  ni  albumine.  Pas 
de  dian*hée. 

Quelques  taches  disparurent  rapidement  sans  laisser  de  traces,  tandis 
qu'à  la  plupart  succédèrent  des  pustules  suivies  de  croûtes  remplacées  elles- 
mêmes  plus  tard  par  des  points  colorés  en  rouge  pâle  ni  saillants  ni  dé- 
primés. 

Rétablissement  lent.  Départ  de  l'hôpital  le  17  mars.  Depuis  lors  le  malade 
a  été  revu  à  différentes  reprises.  Il  ne  présente  aucun  phénomène  morbide, 
et  les  traces  de  rexanthème  sont  très-difficiles  à  reconnaître. 

L'existence  de  la  pyohémie,  bien,  que  ce  soit  une  complication  excep- 
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tionnelle  de  la  pneumonie  et  qu'ici  le  mécanisme  en  soit  très-obscur,  ne 
fait  pas  l'objet  du  moindre  doute  pour  Naunyn.  A  elle  seule  déjà,  la  marche 
de  la  fièvre  est  suffisamment  caractéristique.  (Les  courbes  du  pouls  et  de 
la  température  sont  reproduites  dans  le  mémoire). 

'  Seul,  parmi  les  auteurs  allemands,  Griesingev  {Ges.  Abbandl.^  II, 
p.  216  et  Arcbiv  der  Heilkunde^  1860,  p.  469),  déclare  avoir  observé 
quatre  fois  l'infection  purulente  à  la  suite  de  la  pneumonie. 

Dans  le  fait  actuel,  l'honneur  de  la  guérison  revient  certainement  à  la 
térébenthine  dont  les  heureux  effets  sur  tous  les  processus  de  suppura- 
tion et  de  destruction  des  poumons  sont  bien  connus.  j.  b. 


Mémoire  fur  uia  etpèoe  da  flgtiila  MUaira,  non  anoora  déorita  et  qu'on  pourrait 
appaler  hApato-bronohiqae ,  on  broncho-hépaiiqao,  par  LABOULBÉNE  [Sot. 
méd.  des  hôpit,  et  Union  méd.^  1875,  n^  99,  101). 

Ce  mémoire  est  fondé  sur  une  observation  très-concluante.  Voici  le 
fait: 

Un  homme  de  46  ans,  alcoolique,  rendit  un  jour,  sans  aucun  trouble  an- 
térieur de  la  santé,  des  crachats  verdfttres.  M.  Laboulbène  le  voit  pour  la 
première  fois,  quatre  mois  et  demi  après  le  début  de  cet  accidenté  L'expecto- 
ration verte  persiste;  elle  a  lieu  chaque  jour  et  elle  serait  plus  abondante 
quelque  temps  après  le  repas.  La  langue  est  enduite  d'une  teinte  jaunâtre. 
Le  liquide  rendu  prédente  les  caractères  de  la  bile,  Taspect  et  la  composi* 
lion  chimique  (M.  Méhu  en  a  fait  l'analyse).  Au  microscope,  M.  Laboul- 
bène y  découvre  quelques  éléments  nucléaires,  à  contenu  pigmenté  qui  lui 
semblent  provenir  des  voies  biliaires.  Les  selles  ne  sont  pas  décolorées,  ni 
les  urines  ictériques  :  le  foie  est  hypertrophié.  A  la  partie  moyenne  de  la 
base  du  poumon  droit  on  entend  des  râles  muqueux  qui  disparaissent  après 
une  quinte  de  toux  et  une  expectoration  bilieuse.  L'état  général  est  excellent. 
Un  mois  plus  tard  environ,  les  crachats  changent  de  nature;  ils  deviennent 
purulents  et  contiennent  quelques  petits  caillots  sanguins;  ils  conservent 
une  teinte  ocreuse  à  leur  périphérie.  La  vésicule  forme  une  saillie  considé- 
rable. Dans  les  quinze  jours  qui  suivirent,  Texpectoration  diminua  peu  à 
peu  de  quantité  et  finit  par  disparaître.  La  guérison  s'est  maintenue. 

M.  Laboulbène,  revenant  sur  les  détails  de  cette  observation,  affirme 
qu'il  existait  une  communication  entre  les  voies  biliaires  et  les  bronches. 
Après  avoir  rejeté  l'idée  d'un  kyste  hydatique  ou  d'un  abcès  du  foie  rompu 
à  travers  le  diaphragme,  et  celle  d'une  perforation  de  la  vésicnle  biliaire, 
il  incline  à  penser  que  la  bile  pi*ovenait  d*un  conduit  biliaire  situé  au 
voisinage  de  la  face  convexe  du  foie  vers  l'endroit  où  étaient  enten-* 
dus  les  râles  muqueux,  à  la  partie  postérieure  du  poumon  droit  ;  des 
adhérences  du  péritoine  et  de  la  plèvre  auraient  permis  à  la  fistule  de 
s'établir  sans  que  la  bile  s'inRltràt  dans  les  cavités  séreuses.  Il  n'est  pas 
probable  que  la  perforation  ait  été  la  conséquence  d'un  travail  ulcératif 
causé  par  un  calcul,  et  il  est  assez  difficile  de  dire  quelle  est  l'origine  de 
de  cette  fistule  hépato-bronchique.  troisier. 
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Tiw  UM  eatM  of  «mie  pjelitit  and  népluntis,  «ppareaily  «onMiiviiit  5n  gonor- 
rli«a  (0«oz  eat  atrtols  d«  pyélite  ti  d«  néphriU  aigiièf,  pr(d>a]ilMMiit  conté* 
cutifB  à  la  blennorrhagit),  par  imEGHISOH  (CUniçëi  Society  oi  Landoa,  ^ 
Brii,  med,  ifourn,,  4  décembre  1^75»  j»»  718). 

l*'  Cas.  —  Homme  de  28  ans,  transporté  à  l'hôpital  dans  un  éiat  de  coma 
profond,  avec  subdelirium.  La  langue  est  sèche  et  fuligineuse.  Mort  8  heures 
après ,  dans  une  attaque  d'éclampsie.  Les  symptômes  eérôbranx  avaient 
éclaté  iS  heures  avant  l'admission  du  malade  qui  avait  nne  blennorrhagie 
depuis  quelque  tempe* 

Autopsie.  —  Toutes  les  voies  urinaires,  depuis  Turèthre  jusqu'au  bassinet 
sont  le  siège  d'une  inflammation  intense,  la  muqueuse  est  très-vascularisée 
tft  baignée  de  pas.  Lm  deux  nretèr»  eH  soiA  rempli»*  liSB  deux  reins  aûirt 
an  premier  degrô  de  la  néphrite  aiguô  et  leurs  bassinets  sent  pleins  de  pus. 
Les  poumons  sont  congestionnés  à  la  base  et  môme  dane  les  parties  les  plus 
inférieures;  ils  sont  le  siège  de  pneumonie  lobulaire  au  début. 

^  Cas.  —  Fille  de  25  ans,  transportée  à  rhôpital.  Perte  de  connaissance, 
gémissements  contiouele.  La  rospiraiion  est  embarrassée.  Strabisme  interne 
double.  Congestion  pulmonaire.  Le  coma  se  produit  graduellement  et,  après 
deux  attaques  d'éclampsie,  la  mort  survient  deux  jours  après  l'entrée.  I^es 
symptdmes  débsièrent  la  Teille  de  l'entrée  de  la  malade. 

Aatopme.  —  Membranes  et  parenchyme  du  oerveau  très«llyperéiBiés,  mais 
absence  complète  de  toberonles  et  d'exsudat  inflammatoire.  I^as  dem  reins 
sont  au  premier  degré  d'une  néphrite  aignê,  gros,  lisses  et  noirs,  teHeraest 
la  eo&gestion  est  intense,  les  uretères  et  les  bassinets  sont  remplis  de  pas 
jaune  et  concret.  Ija  vessie  en  contient  sossi,  et  les  maqneoses  vaginafte» 
uréthrale,  vésicala,  oretérine  et  rénale,  sont  le  siège  d'une  rongeur  iniesss* 
Les  deux  poumons  sont  très-eosgestionnés.  a«  GOvenuiBBac* 


Asnts  eanear  ef  tàe  liver,  wiili  p7»aiîa  (Ganear  aigii  dn  fois,  avec  pyéflHa), 
HURiaUMM  (CiisJoa  Society  ofLémdon*  ^  BriL  omU  Jùwb.,  k  déeembn  \9^ 
p.  718). 

Homme  de  24  ans,  charpentier.  —  Ce  malade  se  plaint  depuis  six  mois 
d'une  douleur  au  côté  droit  et  il  maigrit  depuis  ce  moment.  Actuellement  il 
accuse  une  douleur  dans  le  flanc  droit  et  a  de  la  dyspnée.  La  température 
est  i\e  39  à  40<>.  On  trouve  dans  l'hypocondre  droit  une  tumeui*  qui  se  con- 
tinue avéo  le  foie.  Le  bord  inférieur  de  cette  tumeur  atteint  la  crête  iliaque, 
elle  est  ferme,  lisse  et  douloureuse.  La  peau  et  les  conjonctives  sont  mani- 
festement ictériques,  pas  d'asclte  ni  de  circulation  veineuse  complémentaires. 
La  langue  est  humide  et  sabnrrale.  Anorexie,  soif  vive,  pas  de  vomis- 
sements ni  de  constipation.  La  bile  passe  dans  Tintestin.  L'urine  est  dense 
et  contient  beaucoup  d'nrates,  de  pigment  biliaire  et  des  traces  d'albniniiie» 
Décubitus  latéi*al  droit.  Un  peu  de  toux  sans  expeetoration  ;  qaelqusB 
rflles  sibilants  aux  deux  sommets,  surtout  \  droite.  Le  testicole  gauche,  à  la 
suite  d'un  traumatisme,  est  deux  fois  plus  volumineux  que  le  droit,  il  est 
dur,  mais  n'est  point  douloureux.  Le  malade  vécut  encore  dix  jours  après 
son  entrée,  mais  il  eut  pendant  ce  temps  des  vomissements  bilieux,  et  la 
température  dépassa  40^  Le  foie  augmenta  de  volume  et  le  malade  succomba 
dans  îe  dôlire,  et  très-émacié. 

Autopsie.  —  Hypertropjiie  énorme  du  foie.  Le  parenchyme  de  l'organe  est 
farci  de  nombreuses  tumeurs  cancéreuses  ;  les  ganglions  lymphatiques  voi- 
sins du  rciu  frauchc  sont  ônor  n<  s  ;  ces  nm^^sûs  s'ôlcndept  le  long  des  vais* 
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•Mttx  jawfu'aii  tMtloale  gatiobè,  qui  cottiîeot  iiii«  tonMw  iraseulaire  dn' 
volume  d'une  œrieo. 

.  Le  jy  Murchison  remarque,  à  propos  de  celte  observation,  qu*il  est 
ibrt  rare  de  rencontrer  de  Téiévation  de  température  dans  le  cancer,  à 
moine  de  eomplioations  inflammatoiree,  et  dans  les  cas  présents,  Tage 
du  malade  ne  favorise  guère  le  diagnostic  du  cancer,  tandis  que  la  fièvre, 
la  eoniorion  préalaUe  du  testicule,  le  déKre,  la  marche  rapide  de  la 
maladie  éveillaient  plutôt  ridée  d'une  pyémie.  En  même  temps,  Mui^ 
chison  fait  observer  que  la  tumeur  tcsticnlaire  avait  une  structure 
Identique  à  ceRe  de  la  tumeur  hépatique,  les  ganglions  malades  faisaient 
la  chaîne  entre  les  deux  organes. 

A  propos  de  ce  fait,  le  D^  Moxon  demande  si  la  veine  porte  était 
altérée  ;  car.il  a  observé  plusieurs  cas  de  cancer  de  cette  veine  à  marche 
très-rapide,  et  dans  lesquels  la  température  était  assez  élevée  ;  en  même 
temjpis,  il  cite  une  anoinalie  trè&«uriei|se  dans  ceis  circonstances,  c'est- 
à-dire,  J'attsenee  de  toute  ascile.  11  rapproche  aussi  de  ces  faits  une 
obstruction  de  la  veine  coronaire  et  des  veines  encéphaliques,  sans 
bydropéricarde  ni  hydrocéphalie. 

Dans  des  cas  de  oancer  utérin,  le  laême  auteur  a  observé  assez  eou^ 
vent  des  oblitérations  des  vaisseaux  pelviens,  sans  œdème  des  extré* 
mités  inférieures.  D*aatres  auteurs  font  des  observations  de  même  nature^ 
3  y  aurait  donc  pour  Hoxon  des  conditions  particulières  et  obscures,  qui 
n^çntraineraient  pas  fatalement  rapparition  d*un  œdème  en  arrière  d'une 
oblitération  veineuse.  A.  gouguenheut. 


■assenhafle  Etttwfdtelmig  ron  Amdben  la  WdEdartt  (Biveleppemeni  ezeosslf 
d'amibes  dans  le  gros  intestin],  par  F.  &tfSCH,  1  planche  [Arch.  fiirpath,  Anai. 
uad  Pbys.,  I.  LXV,  p.  196). 

*  Le  seul  cas  pijâ>lié  jus^'ici  est  eelui  deLambl  {Auê  ien  Frêwt^Jos^b- 
KÙÈder^Spitale  in  Prag.^  1**  partie)  et  enoore  n'esi-il  pan  absebmaent 
tetUm  que  les  formes  observées  aient  été  des  amibes. 

Un  homme  de  24  ans  souffrit  pendant  quelques  mois  d'une  diarrhée  vio- 
Vsnte  et  tenace,  qui  le  réduisit  au  point  qu'il  ne  pouvait  se  lever  sans  aide» 
JLa  beat  de  quelque  temps,  les  syniptémes  s'amendèrent  et  il  jouit  pendant 
teule  une  ailnée  d*une  excellente  sanlé.  Plus  tard  se  trouvant  à  Saint-Péters'^ 
Wurg  dans  des  conditions  hygiéaiques  déplorables,  il  fut  de  nouveau  repria 
de  diarrhée  et  il  entra  À  rhôpitai  de  cette  ville»  au  service  du  profeseuc 
EichwakL 

.  Le  malade  est  très-amaigri,  anémié  et  faible.  Anorexie  complète.  Ventre 
douloureux  à  la  paipation.  Dans  la  journée,  sept  à  neuf  selles  très-liquides, 
très-puantes ,  de  couleur  rouge-brun ,  contenant  une  grande  quantité  de 
grumeaux  blanchâtres.  A  Texamen  bistologique,  on  reconnut  qu'elles  con- 
tenaient une  quantité  innombrable  de  formes  celliriaires  animées  d'oa  mou- 
vement très-vif,  qne  l'on  reconnut  pour  des  mmibes*  Leur  nature  fat  mise 
hors  de  doute  :  une  planche  qui  représente  ses  organismes,  accompagne  da 
reste  l'observation. 

On  s'aperçut  bientôt  qne  c'étaient  eux  qui  devaient  dire  considérés  comme 
la  cause  de  la  diarrhée  tenace  qui  minait  le  malade,  ear  plus  les  selles  étaient 
nombreuses  et  pins  on  trouvait  d'amibos  dans  les  fèces.  On  institua,  mais 
snns  succès,  les  truitomenls  les  plus  divers  pDur  arriver  à  débarrasser  l'in- 
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testin  de  ces  parasites.  Seule,  la  quinine  à  haute  dose,  par  la  bouobe  et  en 
lavements,  amena,  mais  transitoirement,  leur  disparition  presque  complète. 
La  diarrhée  revint  plus  tenace  et  plus  violente  que  jamais,  et  le  malade 
tomba  dans  un  état  tellement  alarmant  qu^on  lui  fît  la  transfusion  qui  agit 
favorablement  sur  les  symptômes  généraux,  mais  ne  modifia  en  rien  la 
diarrhée.  Un  mois  plus  t^rd,  il  fut  pris  subitement  d'une  pleurésie,  due  pro" 
bablement  à  un  refroidissement  et,  chose  singulière,  du  jour  au  lendemain, 
tous  les  amibes  disparurent  des  selles.  Avec  eux,  se  modifia  aussitôt  le 
catarrhe  intestinal,  et  peu  de  jours  après,  les  selles  reprirent  leur  cours 
régulier ,  interrompu  depuis  près  de  six  mois.  L'exsudat  pleurétique  se 
résorba  en  partie,  mais  bientôt  se  firent  jour  des  symptômes  de  pneumonie 
caséeuse  qui  emportèrent  rapidement  le  malade. 

A  Tautopsie,  on  trouva  simplement  une  inflammation  chronique  du  gros 
intestin  avec  une  infiltration  considérable  de  la  portion  sous-muqueuse. 

G.   ZUBER. 

Ueber  Melanurie  als  KrebHymptom  (De  la  mélaniirie  dans  le  cancer),  par 
B.  STILLER  {Deutsch.  Arch.  /.  klin.  Med.,  vol.  XVI,  p.  415,  1975). 

Vers  la  fin  d'août  1873,  Stiller  eut  à  soigner  une  femme  de  62  ans  qui  se  plai- 
gnait depuis  un  an  à  peu  près  de  dyspepsie  et  de  douleurs  d*estomac;  elle  mai- 
grissait depuis  la  môme  époque.  A  la  palpation,  on  sentait  au  milieu  de  la 
face  supérieure  du  foie  accestiibleà  la  main  une  tumeur  arrondie,  lisse,  qui 
n'atteignait  pas  le  rebord  de  l'organe.  S.,  en  examinant  l'urine,  fut  tout 
étonné  de  la  trouver  d'une  couleur  brun  noirâtre,  bien  qu'elle  fut  claire  et 
transpareute  ;  elle  était  d'ailleurs  parfaitement  normale. 

D'après  le  dire  de  la  malade,  son  urine  était  beaucoup  plus  claire  au  mo- 
ment de  l'émission  ;  elle  noircissait  par  le  repos  ;  cette  femme  avait  déjà 
rendu  à  plusieurs  reprises,  une  urine  semblable  ;  dans  les  trois  dernières 
semaines,  la  melanurie  avait  été  prescpie  constante. 

S.  fit  uriner  la  malade  plusieurs  fois  en  sa  présence  ;  l'urine  était  d'une 
couleur  jaune  rouge,  au  moment  de  la  miction  et  prenait  une  teinte  brune 
foncée  après  quelques  heures. 

En  versant  dans  l'urine  fratchement  rendue  de  l'acide  azotique  concentré, 
il  se  formait  un  nuage  fumeux  qui  se  répandait  bientôt  dans  le  liquide  tout 
entier.  On  obtenait  le  même  effet  avec  l'acide  chromique  et  l'acide  exotique 
fumant.  S.  diagnostiqua  un  cancer  mélanique  du  foie.  Le  8  septembre,  l'urine 
examinée  ne  présentait  plus  les  réactions  mentionnées  ci-dessus  ;  par  un 
repos  prolongé,  elle  prenait  une  nuance  à  peine  un  peu  plus  sombre.  A  la 
fin  de  septembre,  cette  nuance  ne  se  produisait  même  plus.  Mais  le  29  oc- 
tobre, le  pigment  mélanique  reparut  dans  l'urine  ;  l'urine  n'en  contenait  pas 
depuis  environ  deux  mois.  —  Le  2  novembre,  la  malade  quitta  S.  pour 
aller  consulter  un  autre  médecin  ;  mais  elle  envoya  pourtant  à  S.  le  4  no- 
vembre de  son  urine  fraîche  ;  cette  urine  ne  contenait  plus  de  pigment. 

Le  23  novembre  la  malade  mourut.  L'autopsie  ne  put  être  faite.  Le  dia- 
gnostic, cancer  du  foie  et  probablement  de  l'estomac,  ne  semble  pas  douteux 
à  l'auteur. 

La  particularité  la  plus  remarquable  que  présente  cette  observation, 
est  la  périodicité  de  la  melanurie.  Bolze  a  déjà  signalé  ce  fait,  mais  chez 
ses  malades,  la  melanurie  coïncidait  avec  rapparition  de  symptômes 
fébriles  ;  la  malade  de  S.  n'a  présenté  de  fièvre  à  aucun  moment,  et  on 
ne  peut  trouver  aucune  coïncidence  entre  le  trouble  de  la  sécrétion  uri- 
naire  présentée  par  cette  femme,  et  un  autre  phénomène  morbide  quel- 
conque. La  cause  de  cette  intermittence  de  la  melanurie,  reste  tout  en- 
tière à  élucider.  gh.  gchwaiitz. 
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Oeb«r  iBttludtige  TranMudata  (Det  dpanohomoiits  *  contenu  graisseux),  par 
H.  QÏÏINGKE  {Deutaebes  Arch.  f,  klin.  Med.,  vol,  XVI,  p.  12i;. 

Les  épanchements  pathologiques  peuvent  contenir  de  la  graisse  dans 
deux  circonstances  différentes  :  !•  quand  du  chyle  se  trouve  mélangé 
avec  le  liquide  morbide  ;  2"  quand  ce  liquide  contient  des  cellules  en 
dégénérescence  graisseuse,  fait  qu'on  observe  surtout  dans  le  cancer  ou 
la  tuberculose  du  péritoine.  L'examen  microscopique  permet  de  différen- 
cier les  bydropisies  cbyleuses  des  bydropisies  adipeuses.  L'auteur  rap- 
porte deux  observations  d'épanchement  de  la  première  espèce  et  trois 
de  la  seconde. 

Observation  premikrb.  —  Epancbement  de  cbyle  dans  la  plèvre  droite.  — 
Un  homme  de  50  ans  entra  à  Thôpital  le  4  janvier  1875.  Huit  jours  aupara- 
vant une  voiture  lui  était  passée  sur  le  corps  et  lui  avait  brisé  les  7«,  8«  et 
9*  côtes  gauches;  il  présentait  de  plus  un  hydropneumothorax  à  droite.  Le 
iO«  jour  à  compter  de  son  entrée  à  l'hôpital  on  retira  au  moyen  d'un  aspira*- 
teurlySOOcentimètres  cubes  de  liquide  delà  cavité  pleurale  gauche.  Ce  liquide, 
rougeâtre  d'abord  à  cause  de  son  mélange  avec  du  sang,  prit  une  coloration 
jaune  blanchâtre,  quand  le  sang  se  fut  déposé  au  fond  du  vase  ;  il  ressem- 
blait à  du  lait,  et  se  recouvrit  d'une  couche  crémeuse  d*un  millimètre  d'épais- 
seur  ;  le  microscope  y  démontrait  la  présence  de  gouttelettes  graisseuses 
caractéristiques,  qui  Hrent  aussitôt  diagnostiquer  une  rupture  d*uu  chylifère 
dans  la  plèvre  droite.  La  ponction  futsuivie  de  l'apparition  d'un  œdème dou* 
lonreux  qui,  partant  du  point  où  on  avait  enfoncé  le  trocart,  s'étendit  à  toute 
la  moitié  droite  du  tronc  et  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Une  canule  enfoncée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  donna  issue  à  un  liquide  laiteux  (100 
eentimètres  cubes  en  1  heure),  un  peu  plus  translucide  que  le  liquide  pleural 
et  offrant  les  mêmes  caractères  microscopiques.  I^  19*  jour  nouvelle  ponc- 
tion de  la  plèvre  ;  issue  de  3,S00  centimètres  cubes  d'un  liquide  laiteux,  légè- 
rement jaunâtre  ;  le  lendemain  l'œdème  de  la  moitié  droite  du  tronc  avait 
diminué^  mais  le  surlendemain  il  augmenta. 

Quelques  jours  après  3*  ponction  ;  issue  de  i  ,000  centimètres  eubes  du 
même  liquide  laiteux.  Mort  du  malade  par  épuisement. 

Autopsie.  — Infiltration  œdémateuse  modérée  de  la  moitié  droite  du  thorax; 
la  cavité  pleurale  droite  contenait  7,000  centimètres  cubes  d'un  liquide  laiteux; 
la  plèvre  elle-même  était  parfaitement  transparente,  ne  présentant  en  aucun 
point  ni  injection,  ni  coloration,  ni  épaississement  anormal  ;  sur  la  plèvre 
médiastine  dépôts  blanchâtres  faciles  à  enlever,  nombreux  surtout  dans  le 
cul-de-sac  supérieur.  Au  moment  où  on  enleva  le  sternum,  il  s'échappa  un 
liquide  laiteux  du  tissu  cellulaire  sous-pleural  situé  au  niveau  de  Textrémité 
antérieure  de  la  première  côte  et  du  sternum  ,  pourtant  on  ne  put  constater 
aucune  lésion  de  la  plèvre  en  ce  point.  Cette  collection  de  liquide  ne  se  pro- 
longeait pas  du  côté  du  canal  thoracique.  Une  pression  exercée  de  bas  en 
haut  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  ne  fait  sourdre  nulle  part  du  chyle 
dans  la  cavité  pleurale. 

A  Touverture  de  l'abdomen  on  trouva  dans  la  cavité  péritonéale,  d'ailleurs 
normale,  une  petite  quantité  de  liquide  blanchâtre  (environ  150  centimètres 
cubes).  Tous  ces  liquides  trouvés  à  l'autopsie  avaient,  comme  ceux  recueillis 
sur  les  vivants,  tous  les  caractères  (microscopiques .chimiques,  etc.)  du  chyle. 
Bien  que  Tautopsio  n'ait  pas  montre  d'ouverture  accidentelle  d'un  vaisseau 
chylifère,  Tauteur  admet  cependant  que  cette  lésion  doit  être  tenue  pour 
évidente. 

Observation. 11.. —  Epancbement  de  chyle  dans  la  cavité  abdominale,  — 
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Une  femme  de  âO  ans  fut  admise  à  l'hôpital  au  commencement  de  juin  18'74. 
Commémoraiif  :  elle  avait  toujours  été  d*uRe  faible  Mnté  ;  è  dea  reprises  fré- 
quentes la  sécrétion  urinaire  avait  diminué  de  beaucoup  et  a'était  même  sus- 
pendue entièrement  pendant  quelques  jours,  quand  la  malade  avait  12  ans. 

II  y  a  10  a  15  ans  apparut  graduellement  un  œdème  de  la  cuisse  droite  et 
de  Tavaikt-bras }  dans  Thiirear  de  idid  à  i814  la  malade  avfii^l  souffert  souvent 
de  catarrhe  bronchique  et  stomacal  ;  vers  le  printemps  le  ventre  avait  gonflé 
et  la  sécrétion  urinaire  avait  diminué  ;  elle  fut  même  complètement  sus-^ 
pendue  pendant  trois  jours  à  la  fin  d'avril. 

Le  8  mai  on  pratiqua  la  ponction  de  l'abdomeu  à  cause  du  grand  dévelop- 
pement qu'avait  pris  Tascite  et  on  en  tira  10  litres  de  liquide  laiteux.  Cepen- 
dant répanchement  se  reproduisit  très-vite. 

Etat  actuel  :  femme  maigre  et  chétive.  CEdème  dur  dés  deux  extrémités 
inférieures,  surtout  des  cuisses;  peau  tendue,  épaissie,  à  surface  inégale; 
le  brae  di*oit  est  œdémateux,  ainsi  que  lé  paroi  abdominale.  Le  visagd  et  le 
bras  gauehe,  qui  aetueUemenl  sont  à  l'état  normal,  ont  aussi  été  le  siège  d'un 
dMlème.  Ascite  cM>nstdérable.  Excrétion  urinaire  très-peu  abondante,  quelque^ 
centimètres  cubes  d'urine  par  j^ur  seulement  ;  jamais  il  n'y  a  eu  d'albumi- 
nurie. Quelques,  jours  après  une  seconde  ponction  donna  à  peu  près  10  litres 
d'un  liquide  moins  laiteux  que  le  premier,  d'une  couleur  bleuâtre.  Les  ponc- 
tiens  subséquentes,  au  nombre  de  6,  évacuèrent  un  liquide  laiteux  sem* 
blable  à  celui  de  la  première  ponction.  L'œdème  des  extrémités  inférieures 
diminua  constamment  à  partir  de  juin  ;  de  petites  crevasses  cutanées  lais- 
eaient  sourdre  un  liqnide  limpide  au  début,  plus  tard  trouble  et  jaunâtre. 
L'cedème  des  extrémités  supérieures  eut  une  marche  très-oscillante  ;  à  la  fin 
de  ta  maladie  il  était  peu  considérable.  La  malade  mourut  d'épuiâement  le 
5  septembre. 

Le  liquide  des  ponctions  successives  était  blanc  comme  du  lait,  se  recou- 
vrait par  le  repos  d-une  mince  couche  crémeuse,  était  sans  odeur  et  avait 
une  réaction  alcaline.  Au^  microscope  il  avait  l'aspect  du  chyle,  présentai^ 
d'innombrables  gouttelettes  moléculaires  et  quelques  corpuscules  lymphà' 
tiques  ;  Héther  le  rendait  parfaitement  clair.  Le  liquide,  débarrassé  de  la 
fraisse  qu'il  eontenait,  était  très-riche  en  albumine  ;  débarrassé  de  son 
albumine  il  réduisait  l'oxyde  de  cuivre  en  solution  alcaline  à  chaud,  mais 
non  à  froid. 

Diagnostic,  —  Rupture  d'un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  chylifères  dans  la 
cavité  abdominale,  de  cause  inconnue. 

Autopsie.  —  On  trouva  dans  la  cavité  abdominale  une  grande  quantité  d'ua 
Kquide  présentant  également  tous  les  caractères  du  chyle.  A  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin  grêle  quelques  dépôts  iibrineux.  La  séreuse  de  l'intestin 
et  de  la  paroi  abdominale  antérieure  épaissie,  couverte  de  très-nombreuses 
adhérences  qui  unissent  entre  elles  los  anses  intestinales  et  celles-ci  à  la 
paroi.  A  deux  ou  trois  mètres  au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin,  commence 
une  injection  très -flne  des  vaisseaux  chylifères  qui  se  prolongent  jusque  sur 
le  duodénum.  Les  vaisseaux  chylifères  sont  éloignés  ;  le  long  de  ces  vais- 
seaux on  trouve  de  petites  tumeurs  d'un  blanc  de  lait  de  â  à  S  millimètras 
de  diamètre  qui  représentent  vraisemblablement  des  extravasats.  Cette 
môme  réplétion  des  chylifères  se  retrouve  sur  la  muqueuse  de  tout  l'intes- 
tin grêle,  qui  est  épaissie,  et  aussi  dans  la  couche  sous-muqueuso  où  se 
voient  également  des  points  formés  par  Textravasation  du  chyle.  Les  chy- 
lifères sont  distendus  jusqu^à  la  réunion  du  canal  intestinal  et  du  mésentère; 
dans  le  mésentère  ils  ne  sont  pas  distendus;  les  glandes  mésentériques 
sont  petites  ;  le  chyle  n'y  est  pas  retenu.  Le  canal  thoracique  ne  présente 
rien  d'anormal. 

L'obstacle  au  cours  du  chyle  ne  peut  donc  être  cherché  qu'au  niveau  de 
l'intestin  sur  le  mésentère  ;  à  ce  niveau  on  ne  peut  constater  d'autre  lésion 
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qu*uii  épaississement  ioflainmatoire  des  deux  feuillets  du  mésentère  ;  une 
tran^formiition  du  tidsu  graisseux  sitné  entre  ces  deux  feuillels  et  un  tissu 
conjônctif  rigide  et  les  adhérences  qui  retient  les  uns  aux  autres  les  replis 
mésentériques.  Il  est  probable  que  les  vaisseaux  chylifères  sont  ainsi  ré- 
trécis ou  complètement  obstrués  ;  mais  Tétat  de  putréfaction  de  ces  parties 
n'a  pas  permis  d'élucider  ce  point  entièrement.  L'inanition,  qui  avait  déter- 
miné, la  mort  dépendait  du  défaut  d*afïlux  du  chyle  dans  le  sang,  et  Tétat 
d'intégrité  de  Furine  et  des  reins  montre  qu<=)  la  pauvreté  de  \û  sécrétion 
urinaire  doit  être  attribuée  à  la  même  cause. 

OB9mvA«noN  III.  —  Cancer  primitif  du  péritoine.  —  Une  femme  de  88  ans 
entra  k  l'hôpital  pour  une  ascite.  Le  5  mars  4815  on  lui  fait  une  ponction  qui 
donne  issne  à  i,800  centimètres  cubes  d'un  liquide  jaune  clair  semblable  à  du 
petit-lait,  réaction  alcaline,  coagulation  par  la  chaleur  et  les  acides,  forma- 
tion par  le  repos  d*une  même  couche  crémeuse  ;  cette  couche  est  composée 
de  granulations  réunies  en  petits  amas  de  0,005  à  0,OSi  millimètres  de  dia- 
mètre. Ce  liquide  ressemble  A  du  petit-lait,  sauf  que  les  gouttelettes  grais- 
seuses y  sont  plus  petites.  On  y  trouva,  outre  des  corpuscules  lymphatiques, 
des  cellules  arrondies,  assez  volumineuses,  contenant  une  quantité  variable 
ée  gouttelettes  graisseuses  et  passant  par  tous  les  intermédiaires  pour  ar- 
river à  former  les  amas  granuleux  ci-dessus  mentionnés.  La  malade  mourut 
d^épuisement  le  31  mai. 

• 

Aulopsio.  —  5,000  centimètres  cubes,  du  même  liquide  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Cancer  du  péritoine  dont  le  suc  renferme  les  mt^mes  éléments  altérés 
que  ceux  trouvés  dans  le  liquide  de  la  ponction. 

Observation  IV.  —  Péritonite  tuberculeuse  ;  adénopathie  des  glandes 
lymphatiques  abdominales,  médiastines  et  cervicales;  foyers  casèeux  dans 
les  deux  poumons.  Liquide  ascitique,  d'aspect  laiteux,  contenant  des  granula- 
tions graisseuses  libres  ou  réunies  en  amas  et' des  cellules  en  dégénérescence 
graisseuse  encore  reconnaissablo. 

La  5'  observation  est  analogue  à  la  précédente;  mais  le  diagnostic  n'a  pas 
été  confirmé  par  l'autopsie.  ch.  schwàrtz. 

Sueurs  bleues,  par  Arthur  WYNNE  FOOT  (The  Clinic. ,  V7,  1^  janvier   1874). 

Jeune  femme  de  11  uns.  Grande  excitation  cérébrale.  Somnambulisme. 
Après  un  refroidissement,  céphalalgie  violente,  sensibilité  à  la  lumière  et  au 
bruit.  Menstruation  normale.  Au  bout  de  ti  semaines  apparaît  la  coloration 
bleue,  d'abord  sous  les  yeux,  puis  à  la  tempe  gauche  et  au  front  jusqu'au 
niveau  des  cheveux;  à  peine  visible  le  matin,  elle  devenait  plus  distincte 
quand  la  malade  riait  ou  parlait,  et  surtout  quand  elle  se  penchait  en  avant 
ou  passait  dans  une  atmosphère  plus  chaude.  ()n  faisait  disparaître  facilement 
cette  coloration  avec  un  linge,  et  l'on  trouvait  au-dessous  une  surface  rouge. 
En  même  temps,  troubles  digestifs.  Le  bromure  de  potassium  semblait  ren- 
dre la  coloration  encore  plus  intense  ;  elle  disparaissait  par  contre  sous  une 
couche  de  collodion  élastique,  mais  reparaissait  ailleurs,  sous  les  yeux,  4iux 
ailes  du  nés,  à  la  lèvre  inférieure,  au  menton,  sur  le  dos  de  la  main,  etc.,  et 
avec  une  intensité  toute  particulière  sur  le  trajet  des  veines.  Après  un  traite- 
ment par  l'arsenic  suivi  pendant  8  mois,  cette  coloration  disparut  ;  mais  elle 
revint  au  bout  de  10  jours  à  la  suite  d'une  émotion  vive  et  ne  disparut  com- 
plètement que  8  mois  après.  Pendant  les  8  années  qui  suivirent,  elle  ne  s'est 
pas  réproduite.  Pas  d'indican  dans  l'urine.  r.  caîmettes. 
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On  bloody  fWMt  (De  la  sueur  de  sang),  par  W.-P.  HART  (de  Washington,  Arkaa- 

sas)  (Ricbmond  and  Louiavilh  medie.  Journal ^  Janvier  1875). 

Observation.  —  Jeune  homme  nou  marié,  figé  de  vingt-quatre  ans,  d'uue 
bonne  constitution,  fut  traité  pendant  quelques  jours  par  le  D'  M.  C.  Boyse. 
Il  s*était  présenté  avec  quelques  symptômes  fébriles,  l'attitude  abattue,  le 
fucies  hébété. 

Le  5  novembre,  le  pouls  est  ù  100,  la  respiration  à  4  i/^  par  minute,  môme 
abattement.  Le  malade  se  plaint  de  douleur,  lorsqu^on  palpe  l'épigastre  ou 
le  ventre;  il  éprouve  des  nausées  et  vomit  de  temps  en  temps.  On  lui 
ordonne  cinq  gouttes  de  térébenthine  daijs  une  demi-once  de  solution  saturée 
de  chlorate  de  potasse,  toutes  les  trois  heures.  Dans  Taprés-midi,  les  vomis- 
sement»,  l'urine,  les  fécés  et  les  crachats  sont  sanguinolents  et  le  sang 
s'échappe  par  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps  ;  les  draps  et  le  lit  lui- 
même  étaient  tachés.  Quand  le  sang  était  enlevé,  la  peau  ne  présentait  aucun 
changement,  mais  elle  était  plus  blanche  que  de  coutume. 

On  ordonna  des  friciions  de  térébenthine,  des  applications  froides  sur  la 
tôte  et  de  la  chaleur  aux  pieds.  Le  même  phénomène  se  reproduisit  en  pré- 
sence du  D*"  Hart.  On  ajouta  à  la  prescription  ci-dessus  du  perchlorore  de 
fer  el  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  Tétat  général  s'aggrava,  les  vomissements 
sanguins  continuèrent,  la  fièvre  s'éleva  à  101»  l^'ahr.  avec  agitation,  soubre- 
sauts musculaires;  peu  à  peu  la  stupeur  augmenta,  et  le  malade  mourut 
le  14  novembre  sans  qu'on  pût  obtenir  l'autopsie.  La  peau  était  devenue 
d'une  blancheur  mate  qui  donnait  au  malade  l'aspect  d'une  statue. 

A.  GARTAZ. 
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De  la  dilatation  temporaire  de  l'oriflce  utérin,  par  St.  JERZTKOWSKI  {GaxeU 

Lekarska,  1876,  XVII,  1  et  Centralbl.,  1875,  no  «». 

Dans  4  cas  de  menstruation  rendue  douloureuse  par  une  étroitessedu 
canal  cervical,  l'auteur  s'est  servi  avec  avantage  dudiUtateur  d'Ëllinger. 

1,  2,  3  séances  au  plus  ont  suffi  pour  donner  au  sang  menstruel  un 
écoulement. facile.  Il  y  avait  déplus,  dans  un  de  ces  cas,  une  antéversion, 
et  la  malade,  mariée  depuis  2  ans,  n'avait  pas  d'enfants.  Trois  mois 
après  le  traitement,  elle  devenait  grosse. 

L'auteur  montre  ensuite  les  avantages  de  la  dilatation  tempoi'aire  sur 
l'emjploi  de  la  laminaire  et  de  l'éponge  préparée.  Il  pense  que  Tagrandis- 
sement  de  l'oriflce  par  incision  n'est  pas  applicable  partout  et  particuliè* 
rement  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  occupe  Toriflce  interne  du 
canal  cervical,  et  dépend  en  majeure  partie  de  la  version  ou  de  la  flexion  du 
fond  de  l'utérus  sur  le  col.  Car  alors  la  paroi  qui  est  le  siège  de  l'incur- 
vation est  souvent  atrophiée  et  l'on  comprend  que  son  incision  puisse 
donner  lieu  à  de  graves  accidents  qui  n'existent  pas  quand  on  se  sert  du 
dilatateur  d'EUinger.  u,  c. 
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IHttMnictltt  LttukotThAtt  nnd  ihrt  tichmre  Heilnng  (De  It  lenoorrhée  dn  ool  ntérin 
^  et  des  moyens  de  la  guMr  idremeiit^,  par  LBVT  (de  Munich)  {Bayer,  œrxtt. 
Int.  BL,  XXII,  18,  i87r>). 

• 

La  leucorrhée  a  toujours  son  point  de  départ  dans  une  afTection  locale 
du  col  utérin  ;  elle  n*est  qu'un  symptôme  et  non  une  maladie.  Les  trai- 
tements employés  ordinairement  ne  guérissent  pas  radicalement  ou  de- 
mandent un  temps  trop  considérable.  L'auteur  traite  ses  malades  de  la 
façon  suivante  :  il  pratique  d'abord  des  saignées  locales,  puis  il  dilate  le 
col  pour  injecter  flnalement  de  l'eau  tiède  dans  la  cavité.  Il  pose  d'abord 
2  à  4  sangsues  sur  le  col  et  laisse  le  sang  couler  quand  les  sangsues  sont 
tombées  ;  il  n'est  presque  jamais  nécessaire  de  renouveler  cette  appli- 
cation. Pour  dilater  le  canal  cervical,  l'auteur  se  sert  exclusivement  de 
tiges  de  laminaria;  entre  autres  avantages  il  leur  reconnaît  celui  de  laisser 
échapper  le  produit  de  la  sécrétion  cervicale  par  le  canal  central  dont 
elles  sont  perforées.  Les  injections  d'eau  tiède  doivent  être  faites  non 
pas  avec  une  seringue,  mais  avec  un  appareil  à  douches;  quand  le  canal 
cervical  est  très-dilaté,  on  en  bouche  l'orifice  interne  pour  que  le  liquide 
ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  utérine.  ch.  schwartz. 


Lee  Ipnphatifiaef  ntérins  et  lenr  rdle  dans  la  pathologie  ntérine,  par  Jnst 
LUGAS-CHAMPIOVHIÉRE  {Arch.  de  tocoîogio,  1875). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  confirme  et  complète  les  données  qu'il  a 
produites  en  1870  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  lymphatiques  et  la 
lymphangite  utérine. 

Après  avoir  décrit  d'une  façon  succincte  les  lymphatiques  de  l'utérus, 
il  fait  prévoir  les  connexions  intimes  qui  doivent  exister  entre  ces 
vaisseaux  et  ceux  des  annexes  de  la  matrice  :  la  trompe  et  Tovaire. 

Si  l'on  admet  que  les  lymphatiques  peuvent  amener  l'inflammation 
des  parties  où  ils  se  trouvent,  soit  lorsqu'ils  s'enflamment,  soit  lorsqu'ils 
charrient  des  matières  septiques,  on  comprendra  l'origine  des  propaga- 
tions inflammatoires  dans  les  tissus  péri-utérins  ou  dans  les  annexes  de 
la  matrice,  attribuées  autrefois  à  la  c  sympathie.  » 

La  deuxième  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  l'étude  de  la  lym- 
phangite utérine  bénigne^  découverte  par  l'auteur,  qui  «  la  trouve  à  tout 
instant  parmi  les  complications  de  Taccouoliement.  »  Au  point  de  vue 
symptomatique,  il  rapporte  à  cette  forme  les  accidents  désignés  par  les 
Anglais  sous  le  nom  de  fausse  périloniie  (Ramsbotham),  transienl  peri^ 
tonitis  (Fergusson). 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'étude  de  la  lymphangite  en  dehors  de  l'état 
puerpéral.  Il  n'a  pu  observer  la  purulence  des  lymphatiques  dans  l'état 
de  vacuité,  mais  la  symptomatologie  lui  permet  néanmoins  d'affirmer  la 
lymphangite. 

Elle  aurait  pour  point  de  départ  des  lésions  utérines  accessibles,  et  il 
ne  serait  point  rare  de  la  provoquer  par  des  cautérisations  au  nitrate 
d'argent.  C'est  à  elle  aussi  qu'il  faudrait  rapporter  ces  douleurs  abdomi- 
nales très-vives  développées  chez  les  femmes  atteintes  de  blennorrhagie 
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vaginale  ot  utérine,  douleurs  simulant  parfois  la  péritonite.  L'auteur  voit 
là  «  de«  conditioas^  d'étrange  analogie  avec  ce  que  Ton  ot^erve  sur  les 
angioleucites  de  la  verge  se  développant  chez  les  individus  qui  ont  des 
blennorrhagies.  > 

Il  termine  son  mémoire  par  des  considérations  relatives  à  la  fièvre 
puerpérale,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  ailleurs.  l.  e.  d. 


Sur  mechanischan  Behandlung  dor  Versionen  und  Flezionttn  àe$  UUrui  (Traits- 
ment  mécanique  des  Tereians  et  dei  flezioni  ntérinesj,  par  J.  AMANN  {Manieh^ 
1874,  grand  in-Ho). 

L'auteur  est  franchement  partisan  de  ce  mode  de  traitement  qu'il 
considère  comme  indispensable,  efficace  et  inoffensif  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  —  1)  L'utérus  doit  Atre  mobile  et  le  redressement 
graduel  et  très-lent.  — 2)  L'utérus  et  le  vagin  doivent  n'avoir  que  leur 
sensibilité  normale  ou  du  moins  très-peu  exagérée. —  3)  Le  canal  cervical 
doit  avoir  une  largeur  normale  ou  être  dilaté  par  la  laminaire. 

i)  Des  ulcères  au  col,  le  bourgeonnement  et  le  catarrhe  de  la  mu- 
queuse utérine,  la  métrite  aiguë,  la  tendance  aux  hémorrhagies  graves, 
le  prolapsus  du  vagin  doivent  être  d'abord  traités  avant  toute  autre 
chose. — 5)  L'hystérie  n'est  pas  une  contre-indication,  quoique  quelquefois 
l'introduction  de  la  sonde  puisse  provoquer  des  ac-cidents  nerveux. 
—  6)  On  doit  suspendre  le  traitement  pendaRt  la  menstruation.' 

A  cet  effet,  l'auteur  a  inventé  un  instrument  qui  diffère  de  ceux  que 
Ton  connaissait  jusqu'ici  en  ce  que  le  bouton  est  remplacé  par  une 
plaque  soutenue  elle-même,  comme  le  recommande  Schrœder,  par  un 
tampon  d'ouate  qui  remplit  complètement  le  vagin.  La  tige,  en  gomme 
durcie  comme  la  plaque,  a  de  5  à8  centimètres  de  long  et  3  cent.  06 d'é- 
paisseur environ.  Sa  longueur  est  donc  inférieure  de  1  cent.  1/2  à 
Celle  de  la  cavité  utérine  déterminée  par  la  sonde.  Le  prix  en  est  très^ 
minime. 

L'auteur  rapporte  16  observations  dans,  lesquelles  on  a  exclusivement 
employé  cet  instrument  avec  un  succès  constant  (guérison  fréquence 
de  la  stérilité). 

Dans  38  autres  cas,  le  résultat  a  été  le  suivant  :  17  lésions  légères 
(13  versions,  4  flexions)  ont  été  guéries  pur  un  traitement  interne  et  te 
ceinture  abdominale.  Dans  i  autres  cas,  des  adhérences,  des  corps 
fibreux,  des  tumeurs  ovariennes  empêchèrent  tout  traitement  mécanique. 
Dans  2  autres  cas,  ce  traitement  fut  tenté,  mais  bientôt  abandonné 
à  cause  de  l'état  d'irritation  de  l'utérus  ;  ii  cas  furent  guéris  par  le 
procédé  de  l'auteur  après  que  d*autrf»s  instruments  avaient  échoué. 

u.  c. 

Contribution  à  l'étude  des  compressions  pelviennes  occasionnées  par  les  fibroîdes 
de  Tutérus,  et  des  moyens  qu'on  peut  leur  opposer,  par  Jude  HUE;  rapport  par 
OUfiNIOT  {Soc.  de  chirurgie,  7  Juillet  187ri). 

Conclusions  :  1°  L'occlusion  complète  et  permanente  de  l'intestin,  due  à 
la  com:»ression  des  fibroîdes  utérins,  est  un  accident  heureusement  très- 
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rare  ;  nais  1m  trcHibles  plus  ou  moins  profonds  qu'engendre  celte  mdflie 
cause,  soit  dans  les  fonctions  des  nerfs  intra*peivîeaft,  soit  dans  l'esté- 
tiaa  des  uiiMs  ai  des  matières  intestinales,  paraiesent  être,  au  eontraire, 
assez  Gomnmns  ; 

2^  L'albuminurie  et  certaines  altérations  grave»  dee  reins  sont  queW 
qudéis  la  oonaéquence  de  cette  entrave  apportée  à  la  sécrétion  urinaire  ; 

3^  Les  fibroïdes  lee  plus  redouiablos,  au  point  de  vue  de  ta  eompres«> 
sion,  ne  sont  pas  ceux  qui  offrent  les  plus  grandes  dimensions  ;  les  tu» 
meurs  particulièrement  dangereuses  sous  ce  rapport  sont  celles  qui,  oc- 
cupant rexcavation  pelvienne,  se  développent  dans  cette  enceinte  osseuse 
sans  s'élever  dans  la  grande  cavité  de  Tabdomen  ; 

4"  Dans  les  cas  de  compression  du  rectum,  la  gravité  des  accidents 
n'est  pas  toiyours  due  à  cette  unique  cause  ;  souvent  d'autres  causes, 
quoique  secondaires,  concourent  pour  une  large  part  à  leur  intensité.  Ces 
derniàres  sont  :  la  dureté  et  l'accumulation  des  fèces,  la  péritonite  et  les 
fandes  péritonéales,  les  ulcérations  de  l'intestin,  l'atonie  de.  ce  dernier  ]par 
l'usage  des  opiacés,  etc.  ; 

o""  Enfin,  la  thérapeutique  de  ces  accidents,  jusqu'ici  constamment 
impuissante  lorsqu'on  a  dû  recourir  à  rentérotomie,  s'est  montrée  au 
contraire  très-efficace  toutes  les  fois  que  la  tumeurs  pu  être  refoulée  au- 
dessus  du  petit  bassin.  l.  g.  r. 

I.  —  Traatment  of  Flbrons  tai^orji  of  tli9  ntems  by  Ergot  (Traitement  4afl  ir 
bromes  utérine  par  rergot  4a  eei0le)«  par  BTFORD  {The  med,  Ex^mmer,  /u^- 
i871i,et  tkeAmûr.  Sqpp,  ta  the  oLbL  Journ.,  augugt  i87&). 

II.  —  Fhlébitit  foUowing  the  hypodermie  née  of  ergot  in  the  treatment  of  a  f - 
broid  Tamor  of  the  Uten»  (Phlébite  coneécntive  à  l'emploi  hypoden&i^e  ^p 
l'ergot,  etc.),  par  P.  ALLEN  (Ibid.,  septembre  1875).  {Voir  B.  S.  A/..  W,  163). 

I.  —  Byford  donne  une  statistique  favorable  à  la  méthode  de  Hildebrandt. 
Sur  108  cas,  où  fut  employé  l'ergot  de  seigle  dans  le  traitement  dés 
fibromes  utérins,  on  compte  23  g^érisons  complètes,  38  guérisons  in- 
complètes (diminution  de  la  tumeur  et  cessation  des  mélrorrha^ies 
profuses),  19  améliorations  (permanence  du  volume  du  fibrome,  mais 
cessation  de  l'écoulement),  31  insuccès  seulement. 

On  emploie  en  Amérique  l'extrait  solide  de  Squibb  (identique  pro- 
bablement à  l'ergotine  Bonjean)  que  l'on  administre  d'ordinaire  par 
la  voie  hypodermique.  La  dose  est  de  10  à  20  gouttes  par  jour  dissoutes 
dans  quantité  égale  d'eau.  Il  faut  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  les 
malades  et  les  débarrasser  au  plus  vite  des  constipations,  indigestions^ 
débilité  nerveuse  qui  compliquent  si  fréquemment  le  traitement. 

L'observation  clinique  démontre  que  les  fibromes  sont  influencés  de 
trois  manières  différentes  : 

!•  Desintégration  et  absorption  graduelle,  sans  symptômes  fâcheux. 

2*  Interruption  rapide  de  la  nutrition  et  de  la  vitalité  de  la  tumeur, 
décomposition  des  tissus  et  expulsion  d'une  masse  demi-putride. 
Ce  processus  s'aceompaf?ne  de  métrilo,  de  septicémio  ot  d'autres  symp- 
tômes graves. 

9"^  Expulsion  de  la  tumeur  de  la  cavité  utérine  sans  changement  de 
stmelvre,  Paiisçea  cas,  il  existe  toujours  une  inversion  dç  la  matrice 
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plus  OU  moins  prononcée  et  une  opération  chirurgicale  est  nécessaire 
pour  compléter  la  guérison. 

Les  insuccès  de  la  méthode  tiennent  à  ce  que  le  traitement  n*a  pas 
été  suivi  jusqu'au  bout,  à  cause  des  douleurs  et  des  phlegmons  causés 
par  rinjectioii  hypodermique. 

IL  —  L'observation  de  P.  Allen  nous  fournit  un  exemple  d'une 
troisième  complication,  la  pblébilej  qui  jusqu'ici  n'avait  pas  été  si- 
gnalée : 

Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'un  fibrome  très- considérable  de  l'utérus  : 
le  fond  remontait  à  trois  pouces  au-dessus  de  rombilic.  Métrorrhagies 
pro fuses  durant  de  sept  à  huit  jours  tous  les  mois.  L*état  général  très- 
débilité. 

L'ergot  fat  administré  de  la  façon  indiquée  plus  haut,  15  gouttes  d'extrait 
dans  autant  d'eau  en  injections  autour  de  l'ombilic.  Au  bout  d'une  semaine» 
20  gouttes  dans  de  la  glycérine;  ce  changement  de  véhicule  ne  modifia  pas 
la  douleur  produite  par  l'injection.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur 
avait  déjà  diminué  de  volume,  et  les  règles  étant  survenues,  avaient  été 
absolument  normales. 

A  la  suite  de  la  30*  injection^  se  développa  une  inflammation  considérable 
des  parois  abdominales  et  les  veines  superficielles  de  la  partie  gauche  de 
l'abdomen,  des  hanches  et  des  cuisses  étaient  rouges,  indurées,  en  forme 
de  cordons  durs. 

Suspension  du  traitement;  la  phlébite  dura  environ  trois  semaines,  mais 
il  s'écoula  trois  mois  avant  que  la  malade  pût  circuler  sans  assistance. 
Effrayée  de  cet  accident,  elle  resta  un  an  et  demi  sans  recourir  à  l'ergot  de 
seigle  et  son  état  redevint  bientôt  aussi  mauvais  qu'auparavant. 

On  recommença  le  traitement.  Injections  sous  la  peau  de  la  partie  latérale 
droite  de  l'abdomen.  Mêmes  bons  résultats  que  la  première  fois,  et  au  bout 
de  25  jours  apparition  d'une  nouvelle  phlébite,  un  peu  moins  grave  que  la 
première.  c.   zuber. 

Beitràge  lur  Lehre  von  der  intrauterinen  Injektion  (Des  injections  intra^vtérioes) 
par  J.  BRUCK  {Pest.  med,  chir.  Presse,  XI,  15,  1875). 

Pour  prévenir  les  accidents  que  peuvent  causer  les  injections  intra- 
utérines,  l'auleur  conseille  :  i^  de  ne  pratiquer  ces  injections  que  lorsque 
le  canal  cervical  et  Toriflce  interne  sont  suillsamment  dilatés;  i^  seule- 
ment dans  les  cas  où  l'utérus  ne  présente  pas  de  phénomènes  d'in- 
flammation. Une  faut  recourir  aux  injections  intra-utérines  que  comme  A 
une  ressource  dernière,  par  exemple  dans  les  cas  d'hémorrhagie  dues 
à  la  périmétrite.  L'auteur  laisse  la  camde  dans  l'utérus  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  injecté  s'en  échappe  en  assez  grande  quantité;  quand  le  retour 
du  liquide  est  entravé  par  la  contraction  spasmodique  du  col,  il  suffit  de 
tirer  le  piston  à  soi  pour  aspirer  de  nouveau  ce  liquide.  Les  seuls  incon- 
vénients observés  par  Tauteur  ont  été  des  coliques  utérines. 

CH.  SCHWARTZ. 

Etsai  clinique  sur  les  tnmenri  solides  de  l'ovaire,  par  ZISMBIGKI 

{Thhse  de  Paris,  1876.  A.  DeUbaye,  éditeur). 

L'auteur  a  réuni,  dans  son  travail,  88  observations  se  rapportant  aux 
variété.^ suivantes  :  sarcomes,  il;  tumeurs  fibreuses,  10;  carcinomes, 6; 
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tumeurs  colloïdes,  3  ;  adénomes  kystiques,  5  ;  tumeurs  indéterminées,  3. 
Ces  tumeurs  solides  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  premières 
années  fonctionnelles  de  la  femme  ;  elles  afTectent,  en  général,  une  cer* 
taine  régularité,  mais  sont  très-variables  sous  le  rapport  du  poids,  du 
volume  et  de  la  consistance.  D'après  la  nature  de  la  tumeur,  on  trouve 
un  développement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  vascularisation  ;  cinq 
fois  seulement,  les  vaisseaux  périphériques  étaient  très-gros.  Quant  aux 
adhérences,  la  plupart  du  temps,  elles  sont  nulles  ou  fort  légères  :  c'est 
môme  un  caractère  ^istinctif  de  ces  tumeurs. 

Parmi  les  symptômes  offrant  quelques  particularités  dans  ces  sortes  de 
tumeurs,  il  faut  signaler  Tascite  qui  existe  fréquemment  et  presque  dès 
le  début,  sans  qu'il  y  ait  ni  péritonite  chronique,  ni  compression  de  vais- 
seaux :  c'est  un  signe  qui  implique  une  certaine  gravité.  Le  siège  varie 
peu  :  la  tumeur  se  loge  presque  toujours  dans  la  fosse  iliaque,  empiétant 
plus  ou  moins  sur  les  régions  avoisinantes. 

Le  cathétérisme  utérin  fournit  des  détails  précis  sur  l'adhérence  a 
Tutérus  et  sur  le  degré  de  mobilité  de  la  tumeur  qui  entraîne  cet  organe. 
Les  signes  fonctionnels  n'ont  rien  qui  fasse  différer  beaucoup  ces 
tumeurs  des  kystes  proprement  dits. 

L'auteur  propose  de  diviser  les  tumeurs  solides  en  trois  groupes^ 
d'après  l'ensemble  de  leurs  symptômes  et  leur  marche  ultérieure  : 

l^  Une  forme  rapide  (3  mois  à  2  ans)  correspondant  surtout  aux  sar- 
comes, carcinomes; 

2^  Une  forme  lente  (2  à  10  ans),  fibromes,  kystes  dermoïdes  à  contenu 
épais  ; 

3<>  Une  forme  rare,  dans  laquelle  l'économie  ne  paraît  pas  troublée,  Tas- 
cite  manque  totalement  et  qui  cependant  peut  répondre  à  des  productions 
de  la  pire  espèce. 

Relativement  au  traitementi  on  doit  proscrire  absolument  les  ponctions 
exploratrices  qui  exposent  aux  hémorrhagies,  qui  lèsent  l'épithélium 
protecteur  et  déterminent  la  formation  des  adhérences  ;  l'ovariotomie  doit 
être  pratiquée  de  bonne  heure.  a.  gartaz. 

Kyitas  dMrmoIdM  de  rovaire,  par  7AULT,  de  Zdnny  (province  da  Poseni 

(Guz,  hebdoa,,  p.  485^  1875.) 

Bien  que  ce  travail  ait  les  apparences  d'une  compilation,  il  est  digne 
d'une  analyse.  L'enveloppe  des  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire  connus 
surtout  depuis  1858  (Lebert,  Soc.  de  biol.)  est  quelquefois  dermoïdo  sur 
toute  son  étendue  et  quelquefois  seulement  de  place  en  place.  h'épUbé- 
lium  pavimenteux ,  très-exceptionnellement  cylindrique  «  est  arrangé 
comme  l'épiderme  en  trois  couches  principales  :  l'une  de  lan\elles  sans 
noyau,  t'est  la  plus  externe  ;  l'autre,  la  moyenne;  d'éléments  pavimenteux 
nucléés  ;  la  troisième  de  globes  également'  nucléés.  Le  derme  n'est  pas 
toujours  papillaire  comme  le  dit  Spencer  Wells,  mais  il  l'est  ordinaire- 
ment. Au-dessous,  c'est-à-dire  en  dehors,  se  trouve  un  pannicule  grain* 
seux.  Des  follicules  pileux,  garnis  de  leurs  muscles,  des  glandes  séba* 
cées  annexées  ou  libres,  très-volumineuses,  existent  dans  la  membrane 
dermoîde  ;  Kohlrausch  y  a  même  vu  des  glandes  sudoripares. 

Les  poils  sont  en  général  de  couleur  tendre,  blonde  ou  rouge,  sans 
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relation  avec  oelie  des  cheveux  du  «ujei  ;  leur  longueur  égale  à  peine 
quelquea  centimètrea,  8  à  0  dans  la  majeure  partie  des  cas.  C'est  «m 
exception  rare  que  de  voir  des  poils  de  0  m.  60  c.  foRner  une  belle  mèche 
de  i  mètre  comme  celle  qu'a  représentée  I>eberl. 

Les  dents  seraient  plus  rares  que  ne  Ta  cru  ce  dernier  auteur  e(  se 
montreraient  seulement  dans  le  ^5  des  cas.  Ordinairement  peu  nom- 
breuses, oii  en  a  compté  exceptionnellement  100  (petite  fille  de  13  ans  non 
réglée)  et  même  300. 

Les  os  servent  souvent  d'implantation  aux  dents;  ils  ne  présentent 
aucune  forme  déterminée. 

Sur  des  saillies  ou  apophyses  ostéo-sarcomateuses  de  la  face  interne 
du  kyste  on  a  vu  un  appareil  vasculaire  rudimentaire,  des  ébauches  de 
centres  nerveux  et  surtout  des  nerfs  périphériques.  Gray  aurait  même 
trouvé  des  tubes  nerveux  libres  dans  le  caséum. 

La  présence  des  ongles  et  des  fibres  musculaires  striées  est  douteuse. 
Chez  la  brebis  on  trouve  de  la  laine,  chez  les  oiseaux  des  plumes. 

La  poche  dermoïde  est  ordinairement  unique  et  simple;  elle  peut 
être  annexée  à  des  kystes  ordinaires;  il  peut  en  exister  1  de  chaque  côté 
et  même  4  à  droite  et  6  à  gauche  (Alquié,  1857).  Il  est  douteux  que  Lehert 
ait  eu  raison  de  croire  les  kystes  dermoïdes  plus  fréquents  dans  Tovaire 
droit  que  dans  le  gauche. 

Ces  kystes  se  montrent  chez  les  vierges,  les  multipares,  etc.  comme 
des  produits  analogues  se  présentent  chez  l'homme  à  tout  fige.  Il  n'est 
plus  possible  de  croire  à  la  théorie  des  grossesses  anormales  ni  des 
inclusions  et  le  temps  n'est  plus  où  l'on  baptisait  le  contenu  de  ces 
tumeurs  ! 

Pauly  accepte  pour  les  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire  la  théorie  des 
kystes  dermoïdes  sous-cutanés  et  autres.  Tous  sont  congénitaux  et 
d'abord  rudimcntaires.  Ils  résultent  d*iine  inclusion  du  feuillet  corné  du 
blastoderme,  soit  lors  de  la  formation  du  sinus  uro^génital,  soit  lors  delà 
formation  du  corps  de  Wolff.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  t  blocs  erratiques  $ 
d'épiderme  embryonnaire  doivent  être  accompagnés  de  quelques  élé- 
ments du  feuillet  moyen  pour  former  le  derme,  les  os,  vaisseaux,  etc. 

C.   H.  f. 

Rupture  des  kystes  de  l'ovaire,  avec  appendice  sur  lee  ruptures  dans  les  viscèrsf 
avoisîiiants,  ete.,  par  û.  UWÛH  {AnnêiM  de  gynécoioffie,  jniiiet  187S). 

Nepveu  a  réuni  155  cas  de  rupture  de  kystes  de  l'ovaire.  Sur  ce 
chiffre  total,  la  rupture  s'est  opérée  :  dans  la  cavité  péritonéale,  128  fois; 
dans  l'intestin,  11  fois;  dans  la  vessie,  6  fois;  dans  Culérus,  1  fois;  dans 
le  vagin, -2  fois;  au  dehors,  par  la  perforation  de  la  paroi  abdominale, 
7  fois. 

La  rupture  est  causée  :  1*  par  Iraumatisme  ;  2""  par  altération  des 
parois. 

La  rupture  par  traumatisme  se  produit  soit  à  la  «iiite  d'un  eficn^tf^H^ 
siok)gifiie  (vojoaissefBent,  toux,  acoès  d^  rire,  saotien  de  «e  baieeer),  soit 
au  début  de  la  ^roasea^e,  lorscpie  la  tumeur  est  pressée  yar  Tuténis, 
dfiK  le  pelit.baMiii  ou  encore  «n  «oMieoit  d«  travail. 
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L'exploration  ehirurgicaie  a  auasiy  dans  qu^kpiea  eus,  détofiaiiié  la 
rupture. 

Enfin,  elle  résulte  souvent  d'un  coup,  d'une  chute,  etc. 

La  rupture  par  altération  des  parois  est  causée  soit  par  un  ramollisse- 
ment inflammatoire,  soit  par  une  suppui*ation  consécutive  à  faccouche* 
ment,  soit  enfin  par  une  néoplasie  cancéreuse. 

Quelquefois  la  rupture  n'est  accompagnée  d'aucun  symptôme  appré- 
oiable,  en  dehors  des  signes  physiques,  tels  que  la  déficHwation  du 
ventre.  D'autres  fois,  il  y  a  des  phéaomèaas  inflaoMâUMfM  plus  ou 
moins  intenses. 

Souvent,  au  moment  de  la  rupture,  il  ae  produit  une  doulotir  d'uoo 
intensité  extrême,  accompagnée  de  défaillanœ»  de  syncope*  de  eonriri^ 
sions  ou  d'accès  hystériques  soudains  (Spencer  Wells). 

La  déformation  de  l'abdomen  qui  offre  ft  la  place  de  la  tumeur  diapanie 
une  mollesse  et  une  dépressibilité  insolites  est  un  signe  constant.  Quel- 
quefois, en  outre,  on  constate  un  son  clair  là  où  il  y  avait  de  la  maUlé»  et 
on  peut  produire  une  ondulation  du  liquide  renfermé  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. 

Ordinairement,  les  aiguës  d'une  péritonite  suraiguë  se  déolareoi  eua^ 
sitôt.  Souvent  il  survient  une  cyanose  rapide,  dn  météoriame,  et  la  mort 
se  produit  au  bout  de  peu  de  temps . 

D'autres  fois,  la  péritonite  se  localise  au  défaui,  et  la  marche  eat  beau- 
coup plus  lente. 

La  mort  est  la  conséquence  de  la  rupture  dans  la  moitié  des  oas,  envi- 
ron, soit  68  fois  sur  127  cas. 

Dans  64  cas,  il  y  a  eu  guérison.  Mais  dans  U  de  ces  cas  il  y  a  en 
réapparition  ultérieure  du  kyste. 

Dans  43  cas,  la  guérison  a  été  définitive  et  complète,  ouus  généfdk^ 
ment  obtenue  après  des  accidents  plus  ou  moins  graves  de  péritonite. 

Nepveu  donne  le  sommaire  et  les  indications  bibliographiques  de  tous 
les  faits  qu'il  a  pu  réunir. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique»  il  a  constaté  que  toutes  les 
variétés  de  kystes  peuvent  subir  la  rupture.  Quant  au  produit  épanché 
dans  le  péritoine,  ses  effets  paraissent  varier  beaucoup»  suivant  qu'il 
s'agit  de  pus  séreux  ou  caséeux,  de  sérosité,  de  liquide  gélatineux  ou 
du  contenu  des  kystes  hydatiques  et  des  kystes  dermoïdes» 

Sur  49  cas  dans  lesquels  la  nature  du  liquide  est  indiquée,  il  y  a  eu 
4  guérisons  seulement,  mais  toutes  pour  des  épanchements  de  sérosité. 
Le  liquide  gélatineux  et  le  liquide  hydatique  paraissent  particulièrement 
dangereux. 

Pour  le  traitement,  la  ponction  immédiate  peut  être  tentée  ;  elle  a 
donné  deux  succès.  L'ovariofeomie  a  été  laite  deux  fois.  Spencer  Wells  a 
opéré  uae  femme  enceinte  de  quatre  mois  qui  a  guéri  et  accouché  à 
terme.  L'expeetation  serait  permise,  si  l'on  avait  reconnu  que  le  liquidé 
est  séreux.     . 

On  peut  rapprocher  de  cette  statistique  un  cas  intéressant  relaté  par 
le  professeur  Gosselin  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  tt'  s'agissafît. 
d'un  kyste  de  Tovaire  multilocukire,  dont  une  poche  M  ponctionnée; 
La  diminution  de  la  pression  intra  abdominale  déteraiina  presque  aussitôt 
la  rupture  d^uoe  des  poches  voisines  qui  était  extrêmement  distendue 
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par  du  liquide  gélatineux  et  puriforme.  La  mort  f  urvint  pai  péritonite. 
(Voyez  France  médicale^  1874,  p.  473.)  k.  d.. 


Report  on  the  treatment  of  rnptared  perinœom  (Traitemont  dot  déchirures  du 
périnée),  par  Thomas  SMITH  [St  Bartholom.  Hoapit,  Rep.^  voL  XI,  p.  215, 1875^. 

i^  A  quelle  période  faut-il  essayer  la  réunion  des  lambeaux  du  périnée  ? 
Vaut-il  mieux  faire  la  suture  immédiate,  ou  attendre  ?  Dans  Timmense 
mcgorité  des  cas,  il  faut  tenter  la  réunion  par  première  intention  dans  les 
trois  premiers  jours  après  l'accouchement;  mais  quand  on  a  tardé  au 
delà  de  ce  délai,  il  est  peut-être  préférable  de  remettre  l'opération  au 
moment  où  la  malade  peut  se  lever  et  où  l'utérus  est  complètement 
revenu  à  l'état  physiologique.  La  lactation  est  en  général  une  contre-in- 
dication à  l'opération,  sauf  le  cas  où  il  y  aurait  menace  de  prolapsus 
utérin. 

2**  Dans  le  cas  où  Ton  opère  de  suite,  quel  procédé  est  préférable  ?  — 
L'auteur  conseille  de  faire  fléchir  les  cuisses  de  la  femme,  et  de  suturer 
au  moyen  de  fU  d*argent,  plutôt  qu'avec  tout  autre  fil.  Puis  on  laisse  les 
parties  sans  y  toucher  pendant  plusieurs  jours. 

3^  A  quelle  époque  faut-il  enlever  les  fils  de  suture?  Baker  Brown  con- 
seille de  les  enlever  dès  le  troisième  jour:  l'auteur  pense  qu'il  vaut  mieux 
les  laisser  en  place  une  semaine. 

Fendant  cette  période,de8  accoucheurs,  comme  Bryant  et  Baker  Brown, 
conseillent  de  maintenir  les  femmes  dans  un  état  de  constipation  absolue 
qui  doit  durer  une  quinzaine  de  jours  :  l'inconvénient  de  cette  pratiipie 
est  de  donner  lieu  à  des  coliques,  et  au  bout  de  ce  temps  à  l'issue  d'un 
bol  fécal  volumineux  qui  peut  déchirer  et  tout  au  moins  distendre  le 
plancher  périnéal.  Aussi,  l'auteur  a-t-il  cru  devoir  suspendre  cet  usage  et 
même,  au  bout  de  six  à  huit  jours,  il  donne  un  lavement  purgatif  ou 
huileux  à  ses  malades.  —  De  la  même  façon  les  patientes  doivent  être 
sondées,  et  ne  pas  uriner  elles-mêmes  :  on  peut  même  fixer  une  sonde 
à  demeure  dans  le  canal  de  Turèthre. 

4*  Lorsque  l'on  opère  tardivement,  après  que  la  femme  est  remise  sur 
pied,  il  faut  agir  comme  pour  une  fistule  recto-vaginale,  affronter  com- 
plètement les  surfaces  et  pratiquer  des  sutures  profondes,  tandis  que  la 
malade  est  condamnée  à  une  immobilité  absolue.  u.  a. 

■ 

Traitement  des  déchirnres  du  périnée,  par  James  T0DN6 

{Edinburgb  med,  Journ.,  Janvier  1876,  p.  607). 

Dans  les  cas  simples  de  déchirure  de  la  muqueuse  vaginale,  des  soins 
de  propreté  et  des  lavages  fréquents  suffisent;  il  est  tout  à  fait  inutile 
d'appliquer  des  bandages  et  des  pièces  de  pansement.  Si  la  déchirure 
périnéale  est  considérable,  la  première  indication  est  de  réunir  les  lam- 
beaux de  la  plaie  de  façon  à  obtenir  la  guérison  par  i**  intention.  La 
suture  entre-coupée  avec  des  fils  imprégnés  diacide  phénique  convient 
particulièrement  ;  de  grandes  lotions  seront  répétées  fréquemment  de 
façon  à  éviter  le  contact  des  locliies;  enfin,  le  cathétérisme  de  la  vessie 
sera  pratiqué  toutes  les  douze  heures.  On  n'appliquera  aucun  pansement, 
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lu  malade  gai'dera  le  repos  absolu,  les  cuisses  seront  teuues  rapprochées 
l'une  de  Fautre,  enfin,  la  malade  évitera  d*aller  à  la  gai'de-robe  pendant 
les  six  premiers  jours.  h.  r. 


ObserTatio 


Deux  fûts  d'ietère  mmkttmal.  par  FASBBHDER.  —  Société  do  gynécologie  do 
Borlin,  20  avril  ot  1**  juin  1875  [Berlin,  klin,  Wochena.t  90  septembre  et  8  no- 
vembre 1875,  H**  89  et  45,  p.  587  ei  614). 

Coup  sur  coup,  l'auteur  vient  d'observer,  chez  deux  femmes,  une  jau- 
nisse à  retours  périodiques  correspondant  avec  les  règles. 

l*'  fait.  —  Robuste. femme  de  29  ans.  Menstrues  autrefois  très-réguHères 
et  abondantes. 

Depuis  son  dernier  accouchement  (le  3«)  les  époques  sont  fort  peu  de  chose' 
et  s'accompagnent  de  symptômes  ictériques.  Cette  jaunisse,  sans  être  très- 
intense  est  pourtant  bien  nette,  les  conjonctives  y  prennent  part.  Selles  dé- 
colorées. Matière  colorante  biliaire  dans  Tarine.  Aucun  phénomène  concomi-' 
tant  du  côté  du  foie  ni  de  l'estomac.  Fasbender  voit  la  malade  6  mois  après' 
son  accouchement  ;  l'utérus  est  en  rétroflexion.  Fer  à  l'intérieur  et  pessoire 
de  Hodge. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  l'ictère  se  montre  encore  aux  quatre  périodes 
menstruelles  suivantes,  puis  disparaît  en  même  temps  cpie  le  flux  sanguin 
redevient  plus  abondant. 

^^  fait. — Jeune  fille  bien  portante  de  18  ans  1/2  ;  réglée  depuis  Tàge  de  16  ans, 
ton  jours  régulièrement ,  sans  douleur  :  la  quantité  de  sang  perdue  est 
moyenne. 

Depuis  plus  d'un  an,  à  chaque  retour  des  époques,  cette  personne  est  prise 
d'un  ictère  assez  fort.  Fasbender  Ta  vu  une  fois  ;  il  n'y  avait  pas  de  symptômes 
gastriques  ;  la  région  hépatique  était  à  peine  sensible  à  la  pression.  On  re- 
trouvait dans  l'urine  les  matériaux  de  la  bile.  L'utérus  est  légèrement  anté- 
fléchi,  sans  d'ailleurs  aucune  lésion  des  organes  génitaux.  (Voy.  /?.  S.  Af.^' 
I,  150.)  j.  B. 


raie  von  Mongol  dot  Utonu  nnd  dor  Yagina  (Oboorvatlons  d'aboonco  do  l'aténto 
ot  du  vagin),  par  Fr.  BKLÏÏND  {Hygiea,  XXXVI.  11,  p.  80S,  1874). 

Observation  I.  —  Une  femme  de  34  ans,  qui  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  pendant  son  enfance,  fut  atteinte  à  l'âge  de  15  ans  de  dou- 
leurs extrêmement  vives  entre  l'omoplate  et  la  région  lombaire,  lesquelles  se 
montrèrent  régulièrement  depuis  cette  époque  tous  les  mois,  quoique  moins 
intenses;  les  intervalles  des  douleurs  avaient  été  quelquefois  plus  courts, 
mais  souvent  aussi  plus  longs;  ces  douleurs  duraient  habituellement  un  peu 
plus  d'un  jour  et  s'accompagnaient  de  céphalalgie  congestive.  En  même  temps 
la  malade  souffrait  d'anorexie  et,  quand  elle  voulait  manger,  elle  vomissait. 
Pendant  les  dernières  années  la  malade  perdait  du  sang  par  le  rectum  aux 
époques  où  les  règles  auraient  dû  venir.  Les  seins  étaient  bien  développés  ; 
l'examen  des  parties  génitales  permit  de  constater  l'état  suivant  :  les  parties 
l^énitales  externes  paraissaient  bien  développées.  A  l'endroit  où  aurait  dû  se 
trouver  Tenlrée  du  vagin,  se  trouvait  une  paroi  vaginale  entièrement  close, 
tout  ù  fuit  semblable,  par  sn  couleur  et  sa  constitution,  à  la  face  interne  des 
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petites  lèvres.  Quand  on  enfonçait  la  main  dans  le  petit  bassin  derrière  la 
symphyse  et  qn*on  introduisait  en  même  temps  deux  doigts  dans  le  rectum, 
on  ne  trouvait  rien  qui  rappelât  Tutérus;  on  sentait  seulement  profondément 
sur  la  ligne  médiane  un  cordon  dur  arrondi.  Quand  on  introduisait  une  sonde 
dans  la  vessie  et  qu'on  portait  le  doigt  dans  le  rectum  aussi  haut  que  pos- 
sible, on  trouvait  que  l'espace  compris  entre  les  deux  organes  n'était  rem- 
pli que  par  une  mince  closion  membraneuse  ;  à  la  place  où  aurait  dû  se 
trouver  le  Tagin»  on  ne  rencontrait  rien  non  plus  que  cette  cloison. 

Observation  II.  —  Étai  anatomiif«e  absolument  semblable  à  celui  trouvé 
ches  là  première  malade.  gh.  scuwartz. 

Deux  cas  d'inversiou  de  rntéms,  par  Ad.  6RAPB  {Upsula  lakarefœren  fœrhândl., 
IX,  6,.  p.  588,  1874}  tt  HETUL!  \ffygieBt  XXXVU^%  p.  a9,  1873». 

Obsbrvatiom  I.  -*-  Une  femme  de  38  ans  fut  transférée  dans  le  serviee 
de  chirurgie  8  jours  après  un  accouchement  normal;  3  ans  auparavant 
on  avait  accouché  cette  femme  au  forceps.  Immédiatement  après  la  sortie  dn 
fœtus  la  sage-femme  avait  fait  des  tractions  vigoureuses  sur  le  cordon  et  re- 
tourné la  matrice.  Toutes  les  tentatives  de  réduction  avaient  été  vaines.  Le 
fond  renversé  de  l'utérus  remplissait  le  vagin,  et  ce  n'est  qu'avec  la  plas 
grande  peina  que  le  doi^t  pouvait  atteindre  la  partie  supérieure  de  la  tu- 
meur \  par  le  palper  abdominal  on  ne  trouvait  plus  l'utérus.  Gomme  l'état  de 
la  malade  était  satisfaisant  et  qu'il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie,  on  ne  tenta 
pas  la  réduction  tout  de  suite;  mais  comme  l'inversion  augmentait  sans  cesse 
et  que  lé  lendemain  le  fond  de  l'utérus  atteignait  l'entrée  du  vagin,  Grape  fit 
une  tentative  de  réduction;  après  avoir  chloroformé  la  malade,  il  réussit 
après  une  demi-heure  d'efforts  pénibles.  Tant  que  l'utérus  montra  de  la  ten- 
dance à  se  renverser  de  nouveau,  Grape  continua  à  le  soutenir,  fit  des  fric- 
tions sur  le  ventre  et  donna  l'ergot  de  seigle,  jusqu'à  ce  que  la  réduction  lai 
parût  assurée  et  que  l'utérus  commençât  à  se  contracter.  Il  n'y  avait  pas  eu 
d'hémorrhagie  pendant  toute  cette  manœuvre.  On  injecta  une  solution  phé- 
niquée  dans  l'utérus,  et  on  appliqua  un  bandage  autour  de  l'abdomen.  La 
malade  se  trouva  bien  après  la  réduction;  il  y  eut  de  la  fièvre  le  soir;  quel- 
(|ues  jours  après  des  frissons  répétés  firent  craindre  le  développement  d'une 
inflammation  péri-utérine,  mais  c'est  une  pneumonie  double  qui  se  manifesta 
et  la  malade  mourut  S  semaines  après  la  réduction. 

Le  point  important  de  cette  observation  c'est  que  la  réduction  fut  opérée 
4  jours  après  le  renversement  de  la  matrice.  Dans  l'observation  suivante  il 
s'agit  d'une  inversion  chronique  produite  chez  une  femme  de  19  ans  après  un 
accouchement  très-rapide  : 

OssERVATioif  IL  —  Les  douleurs  avaient  commencé  à  4  heures  du  matin  et 
l'accouchement  s'était  terminé  à  1  heure  de  l'après-midi.  Aussitôt  après  hé- 
morrhagie  abondante;  la  sage-femme  avait  arraché  le  placenta  par  lambeaux 
et  l'hémorrhagie  continua  encore  pendant  quelque  temps.  L'épuisement  de  la 
femme  ne  permit  pas  d'explorer  les  organes.  Au  bout  de  5  semaines  la 
femme  pouvait  se  lever.  11  semaines  après  la  délivrance  survint  une  hémor- 
rhagie  abondante  qui  dura  1  semaine.  La  sage-*femme  constata  alors  une 
tumeur  entre  les  lèvres  du  col.  A  partir  de  ce  moment  la  femme  eut  tous  les 
mois  pendant  8  jours  une  perte  très-abondante.  Un  jour  la  malade  sentit  tout 
d'un  coup  la  matrice  sortir  par  la  vulve.  Netsel  constata  une  inversion  com- 
plète de  l'utérus.  Les  premières  tentatives  de  réduction  échouèrent  à  peu 
près  complètement.  On  chloroforma  alors  la  malade  ;  les  lèvres  du  col  furent 
écartées  avec  des  crochets  et  la  réduction  put  être  opérée  au  bout  d'une 
heure.  La  malade  guérit  parfaitement  sans  accidents  ultérieurs. 

CH.  SGHWARTZ. 
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SU  Bttîtrâgt  inr  hêhx%  voa  cUn  k^stiobtii  Myomen  des  Utérus  (GoBtribution  A 
riUie  dM  ayoïneft  kyiUqnes  de  rntérus),  par  H.  FBHLINQ  et  G.  LËOPOLD 
{Compt.  rtMdu  Je  /a  Sooiéié  ohaUirioëlo  de  Leipzig^  novembre  1874.  —  Cenirei. 
f.  Càirurg.,  1875,  n* 


Chez  UDB  femme  de  37  ans,  on  diagnostique  an  fibromyome  oystique  de 
Tnlénui.  Od  poaxiiomm  la  tmn«ur<  an  point  «é  M&  Uéamt  un»  s«èlte  fluc- 
tuante dans  le  cul-de-sae  vaginal  antérieur  et  oa  évacue  1,500  grammes  d*un 
liquide  jaune  clair,  ne  différant  de  celui  des  kystes  de  l'ovaire  que  par  sa 
richesse  en  fibrine  coagulable.  La  femme  succombe  bientôt  à  des  accidents 
sépttcémiques.  L'examen  nécroscoplque  mf^ntra  que  la  tunteur  était  un 
myome,  criblé  de  cavifés  dues  ft  la  dilatation  de  inaisstfaax  ]ynphatiqliai# 
myome  lymphangieélasiqae*  a*  th. 


OBSTÉTRIQUE. 


The  pliysiohHlieal  oaaee  ef  llasenlar  oomraetiott  of  tMa  gravitf  aterite  (Canf0 
physiologiqne  de  la  eontraetlon  matentai^a  de  l'atérvs  gravide),  pât  ThaMUl 
KATS  {New  York  médical  Journal,  février  1S75,  p.  1S7). 

La  théorie  de  Tauteur  est  basée  sur  ce  fait  de  physiologie  expérimen- 
tale que,  tou&es  les  foiaque  dans  un  organe  muaculaire  le  sang  ne  pénè- 
tre qu'en  quantité  insuffisante  ou  ne  sa*  reoouveUe  pas,  des  contractions 
se  produisent.  Voici  comment  il  fait  à  Tutérus  l'application  de  cette  théo- 
rie :  La  nutrition  de  la  matrice  est,  dit-il,  sous  la  dépendance  de  quatre 
artères,  deux  ovariennes  et  deux  utérines.  Ces  deux  dernières  y  pren- 
nent une  part  beaucoup  plus  importante.  Or,  dans  les  derniers  temps  de 
là  grossesse,  le  cours  du  sang  se  trouve  gêné  dans  leur  intérieur  pour 
deux  raisons.  La  tète  du  fœtus  fait  effort  sur  le  col  qui  sWface,  d*où  une 
compression  de  dedans  en  dehors.  D'autre  part,  rabaissement  de  Tor- 
gane  en  totalité  fait  que  son  segment  inférieur  porte  sur  le  détroi  supé- 
rieur qui  le  comprime  de  dehors  en  dedans  ;  nouvelle  cause  de  stase 
sanguine  et  d'anémie  relative.  L'influence  combiniée  de  ces  deux!  obsta- 
cles serait  la  cause  des  contractions  utérines  et  du  début  du  travail.  Ce- 
lui-ci une  fois  commencé,  Torgane  se  rapetisse,  sa  capacité  pour  le  sang 
diminue  et,  le  sang  qu'il  renferme  devenant  de  plus  en  plus  impropre  à 
la  nutrition,  le  degré  de  la  contraction  musculaire  augmente  d'instant 
eu  instant.  Incidemment  l'auteur  fait  observer  que  cette  théorie  rend 
compte  également  du  mode  d'action  de  Tergoi  de  seigfe,  qui,  agissant 
sur  les  pareismuseulaires' des  vaisseaux,  Pév4)ille  les  contractions  de  Tu- 
(éruB  inerte  en  arrêtant  la  oircvMion.  h.  daitlos. 


Note  sttr  an  nouveau  moyen  qui  permet  de  constater  l'existence  de  moavements 
an  aivean  de  la  symphyse  pubienne  pendant  la  grossesse,  par  P.  BUDIM  {Prog. 
méd^y  ao  49,  4875). 

Ce  moy^n  consiste  à  toucher  le  bord  inférieur  de  la  symphyse,  par 
le  vagiU)  pendant  que  la  femme  marche.  On  constate,  à  chaque  pas,  un 
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chevauchement  des  branches  osseuses.  M.  Budin  a  constaté  uoe  cer- 
taine mobilité  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  chez  toutes  les 
fenunes  enceintes  qu*il  a  examinées  à  ce  point  de  vue,  et  il  s'est  assuré 
que  cette  mobilité  n'existait  pas  en  dehors  de  l'état  de  grossesse. 

TROISnCH. 

6roM6tM  et  acooQch^ment  ohai  1m  femmes  épileptiques.  par  John  8.  PARRT 

(AzD.  Journ.  of  Obstet.,  août  1875). 

De  ses  propres  observations  et  des  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet, 
l'auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes: 

1)  Les  femmes  épileptiques  ont  rarement  des  attaques  pendant  Tac- 
couchement. 

2)  Dans  les  cas  exceptionnels  où  il  survient  des  convulsions  à  ce  mo- 
ment, on  ne  sait  pas  encore  s'il  vaut  mieux  abandonner  l'accouchement 
à  la  nature  ou  le  provoquer  artificieilement. 

8)  La  grossesse  peut  être  la  cause  immédiate  de  Tépilepsie;  pourtant, 
même  dans  ce  cas,  on  observe  rarement  les  convulsions  pendant  la  du- 
rée de  l'accouchement.  L'accouchement  met  toujours  fin  à  la  maladie, 
mais  le  plus  souvent  elle  reparaît  pendant  la  grossesse  suivante. 

4)  L'épilepsie  provoque  moins  souvent  la  mort  du  fœtus  que  l'éclam- 
psie.  H.  G. 

De  l'emploi  du  sulfate  de  «lainine  pendant  la  groeseese,  par  Jean-Marie 

PLANTARD  {Tb'^ae  de  Paris,  1876). 

L'auteur  n'admet  point  que  le  sulfate  de  qmnine  administré  pendant 
la  grossesse  doive  fatalement  provoquer  l'accouchement  avant  terme  ou 
Tavortement.  De  nombreux  exemples  sont  là  pour  démontrer  le  contraire. 
Mais  si  l'avortement  est  l'exception,  on  en  a  néanmoins  constaté  des  cas 
fort  concluants  et  l'auteur  en  rapporte  quelques-uns  qui  sont  inédits. 

Il  faut  donc  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament  pendant  la  gros- 
sesse, ou  mieux  y  ajouter  un  correctif  qui  permette  au  médecin  d'y  re- 
courir avec  plus  de  sécurité  et  d'éviter  des  mécomptes.  A  ce  sujet, 
l'auteur  recommande  les  lavements  laudanisés,  l'extrait  thébaïque,  ou 
encore  les  injections  sous- cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  et 
mieux  de  sulfate  neutre  d'atropine  (la  belladone  étant,  d'après  lui,  le 
résolutif  utérin  par  excellence).  l.  e.  d. 

Deber  das  Verhalten  der  Schwangerschaft  syphilitiecher  Weiber  bei  den  aati- 
syphilitiiohea  Behandlungemethoden  (Inflnenoe  des  diven  traitements  de  la 
syphilis  snr  la  grossesse  des  femmes  syphilitiques),  par  F.  WEBER  (AlJg»  mtd, 
CeDtralztg,  1875,  10). 

L'auteur  a  réuni  129  cas,  dont  on  doit^  cependant  défalquer  20  malades 
qui  ne  présentaient  que  de  la  blennorrhagie  avec  des  complications 
insignifiantes.  Les  fausses  couches  ont  atteint  une  proportion  de  20  0/0; 
elles  se  sont  produites  le  plus  souvent  le  T  ou  le  8*  mois.  Dans  ces  cas, 
la  plupart  des  enfants  moui*urent  peu  de  temps  après  leur  naissance.  Ce 
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sont  les  onctions  mercurielles  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats;  des 
35  femmes  soumises  à  ce  mode  de  traitement  aucune  n*a  accouché  avant 
terme.  33  femmes  ont  été  soumises  à  ces  frictions  associées  à  Tiodure 
potassique,  ou  bien  à  Tusage  de  Tiodure  seul,  les  frictions  ayant  été 
interrompues  à  cause  de  la  faiblesse  de  leur  constitution  :  dans  co 
2^  groupe  de  malades,  les  fausses  couches  se  produisirent  dans  la  pro- 
portion de  20  0/0.  La  proportion  fut  de  15  0/0  chez  les  femmes  traitées 
par  le  sublimé  et  Tiodure  de  potassium,  de  36  0/0  chez  celles  qui  prirent 
Tiodure  de  potassium  seul.  Les  couches  furent  toujours  normales  dan^ 
les  cas  où  les  frictions  furent  seules  employées;  elles  furent  plus  ou 
moins  irrégulières  dans  tous  les  autres  cas.  r.  c. 

Ueber  di»  Anwenânng  der  Tinctura  Bnealypti  globuli  in  Wocheubettdrkrankun- 
gen  (Oa  l'emploi  dé  la  teinture  d'eucalyptus  globului  dans  les  affections  puer- 
pérales), par  OSTERLOH  (Winkets  Bericbte  u.  Stadien  aùs  dem  Entbiûduisij^i 
Inalitute  in  Dresdeo,  Leipzig,  1874). 

La  teinture  d'encalyptus  fut  donnée  à  la  dose  de  5  à  20  gi'ammes  par 
jour  ;  elle  fut  toujours  bien  supportée,  ne  détermina  jamais  de  vomis- 
sements. Elle  fut  administrée  comme  antifébrile  dans  les  formes  les  plus 
diverses  de  la  fièvre  puerpérale.  Dans  les  cas  où  on  donna  cette  teinture 
seule,  son  effet  fut  presque  nul  ;  il  ne  fut  favorable  que  dans  les  cas  où 
on  la  fit  prendre  après  d'autres  antipyrétiques,  conmie  la  quinine,  la 
digitaHne,  les  bains  tièdes,  etc.  On  observa  une  chute  constante  de  la 
température  de  plusieurs  degrés,  qui  parfois  ne  se  manifesta  qu'au  mo- 
ment de  Texacerbalion  vespérale.  D'après  Mosler,  la  rate  des  chiens,  à 
qui  on  a  donné  ce  médicament,  devient  plus  dure  et  plus  petite  ;  on  peut 
donc  songer  à  employer  la  teinture  d'encalyptus  dans  les  cas  où  lu 
maladie,  arrivée  au  deuxième  septénaire  de  son  affection,  ne  présente 
plus  d'autres  signes  objectifs  qu'une  tumeur  splénique  plus  ou  moins 
volumineuse.  ch.  schwtartz. 

De  l'efficacité  du  régime  lacté  dans  l'albuminurie  des  femmes  enceintes  et  de  son 
indication  comme  traitement  préventif  de  Téclampsie,  par  TARNIER  {Progrèn 
médical,  n«  50,  1875). 

M.  Tarnier,  s'appuyant  sur  les  bons  effets  du  régime  lacté  dans  la 
maladie  de  Bright,  a  eu  Thoureuse  idée  de  l'employer  contre  l'albumi- 
nurie de  la  grossesse.  Essayée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  mé- 
dication a  toujours  donné  d'excellents  résultats;  l'albuminurie  a  toujours 
été  amendée  (en  10  à  15  jours)  ou  guérie  avant  l'accouchement.  L'au- 
teur pense  que  l'on  pourra,  parce  moyen,  prévenir  très-souvent Téclam- 
psie,  dont  la  cause  presque  toujours,  pour  M.  Tarnier,  se  trouve  dans 
les  modifications  produites  sur  l'organisme  par  une  albuminurie  préexis- 
tante, ayant  duré  un  certain  temps.  Le  régime  lacté,  pour  être  efficace, 
doit  être  appliqué  dès  que  l'on  constate  de  Talbumine  dans  l'urine  des 
femmes  enceintes,  même  lorsqu'il  n'existe  pas  d*œdème,  et  doit  être 
continué  jusqu'à  la  disparition  de  Talbumine.  Une  fois  les  phénomènes 
éclamptiques  apparus,  il  est  trop  tard.  troisier. 

QUATRIÈME  ANNÉE.    —  TOME  VU.  40 
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GoniribniioB  |i  U  pipatique  des  aooouoli«m«vU.  ÉUide  IbéoritM  6l  prati(|««  iiir 
an«  f  spièce  p^n  ooiinna  de  Tanion  palviaiuia  par  manflBiiTraa  intarnai  nbi 
^ztractioa,  qa*0B  poniraîl  appalar  la  faviioa  aiam>la,  par  Violtr-Biwila  iOT- 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  de  version  simple^  une  version  pure- 
ment évolative  sans  extraction  consécutive.  D'après  lui,  le  troisième 
temps  de  la  version  pel\îenne  (extraction  du  fœtus)  n^est  qu'une  mar 
DCduvre  aoeessoire  et  d'urgence,  destinée  à  suppléer  artiflciellement 
à  rinauliisance  des  forces  naturelles  de  l'utérus,  et  qui  doit  faire  suite 
immédiatement  au  deuxième  temps  d'évolution  de  l'opération  prin- 
cipal^ âii  dan«  lea  ms  ^rrav^»  il  ^  urgent  de  recourir  à  cette  ma- 
nœuvre et  4e  pratiquer  la  version  à  la  foi  évolutive  et  exiMctive  {ffxe 
Fauteur  appelle  version  coippliquôe),  on  peut,  au  contraire,  daas  des 
cas  moins  dangereux,  n'employer  que  la  version  simple. 

Voici  les  cas  où  la  version  est  pratiquée  dans  des  conditions  favora- 
bles :  intervention  non  tardive  de  Taccoucheur,  en  dehors  ^e  toute 
indication  d'urgence,  au  moment  de  la  dilatation  normale  de  Torifice 
utérin,  et  avant  la  rupture  des  membranes;  bon  état  de  la  femme  et 
en  fœtus,  et  notamment  conservation  de  la  contractilité  du  muscle 
utérin.  La  version  simple  est  d'une  courte  exécution  et  se  rapproche 
autant  que  possible  de  l'accouchement  physiologique  par  le  siège  ;  soo 
pronostic  doit  être  plus  heureux  comparativement  que  celui  de  la  vep- 
sion  compliquée.  —  Les  conclusions  de  Tauteur  ne  reposent  encore 
que  sur  un  nombre  tout  à  fait  restreint  de  cas  ;  elles  méritant  d'être 
confirmées  par  de  nouvelles  observations  cliniques.        l.-e,  dupuy. 

Oii  tlia  treatmont  of  placenta  pravii^  par  R.  0AVI8  {Tpansêctioa$  a/  iMû  oêdic» 

Society  of  thf  slat§  af  Pe^aylv^nU,  vol.  X,  par/*  Si). 

L'auteur  décrit  ainsi  le  procédé  qu'il  a  employé  dans  un  cas  : 

A^apt  reconnu  que  le  plapenta  adhérait  aur  un  côté  p^  une  plu^ 
large  surface  que  de  l'autre,  j  mtrodi^s  ma  maio  d^  oe  côté  aatre 
Tutérus  et  le  placenta,  séparant  avec  soin  ces  deux  organes^  jusqu'à  ce 
que  tout  ce  bord  fût  libre;  saisissant  alors  ce  bord  avec  trois  doigts,  je 
le  repoussai  fortement  de  Tautre  côté  de  l'utérus;  la  poche  des  eaux 
fit  alors  saillie,  je  la  perforai  et  la  tête  s'engagea,  fixant  le  placenta  sur 
le  côté  opposé  à  celui  où  je  l'avais  détaché, 

1^  Ce  moyen  permet  de  maintenii*  sur  une  assez  large  surface  leë 
connexions  du  placenta  avec  l'utérusi  ce  qui  est  important  pour  l'en* 
fant  ; 

2^  De  plus  il  dispense  de  la  nécessité  d*une  version,  opération  toujaaw 
dangereuse  pour  l'enfant  et  qui  n'est  pas  sans  danger  pour  la  mère. 

3*»  Dans  le  cas  où  l'auteur  l'a  pratiquée,  cette  manœuvre  a  parfailee 
ment  arrêté  l'hémorrhagie  et  a  permis  de  laisser  l'accouchement  se 
faire  naturellement;  il  permettrait  tout  au  moins  de  faire,  en  cas  de  ben 
soin,  une  application  do  forceps.  —  Cette  opération  suppose,  bien  ea- 
tendu,  que  l'orifice  est  dilaté.  a.  c. 
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I.  —  Swei  FiU«  k6ii«Uic]i#r»  diiroh  IadaeUoii»-Sliotnciat  bewirlctarFrûligflbvri 
Aenz  eu  d'acAoachaiiMQt  prématnré  provoiiiié  par  l'âtoctriçiié  inckiiie),  pas 
fiRtfHBWAIiDT  {Arch.  fur  Gyamkaiogiey  I.  VW,  /«se.  3,  f  eWi'a,  187»). 

il.  —  Dysmenorrfatta  mambranacea  gehatlt  darohdla  Anwandimg  der  Electricitat 
(Dyamènorrhée  membraneuse  guérie  par  l'emploi  deréleotriclté\  par  SOLOWIEFF 
iArcb.  fUr  GyDmkohgîe,  t.  VIII,  fasc.  3,  Berlin,  1875). 

I.  —  Les  méthodes  extra-utérines  employées  pour  provoquer  Taccou- 
chement  agissent  avec  moins  de  sûreté  que  les  moyens  directs,  mais  elles 
ont  pour  elle  Tavantage  d'être  d'une  plus  parfaite  innocuité.  Sous  l'in- 
fluence des  courants  continus,  les  muscles  lisses  et  innervés  par  le  sym- 
pathique ne  réagissent  pas  immédiatement  comme  les  muscles  striés  ; 
l'action  électrique  ne  reste  pas  non  plus  localisée  aux  groupes  muscu- 
laires traversés  directement  par  le  courant.  C'est  au  contraire  tout 
l'organe  qui  est  affecté  de  contractions  ou  de  véritables  mouvements 
péristaltiques  qui  se  prolongent  encore  quelque  temps  après  la  cessation 
de  Texcitation  électrique. 

L'auteur  a  profité  de  ces  faits  pour  provoquer  les  contractions  utérines 
et  amener  le  décollement  de  Tœuf  chez  des  femmes  qu'il  voulait  fttîre 
accoucher  prématurément.  Il  s'est  servi  de  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond 
en  appliquant  les  électrodes  de  chaque  côté  du  fundus  uteri,  à  une  dis- 
tance de  10  à  15  centimètres.  L'intensité  du  courant  fut  augmentée  peu 
à  peu,  puis  brusquement  diminuée  au  bout  d'une  minute,  et  ce  même 
manège  répété  cinq  à  six  fois,  à  des  intervalles  de  3  à  5  minutes.  Dans 
la  première  observation  recueillie  par  l'auteur,  il  s'agissait  d'un  bassin 
rachitique  généralement  rétréci  dont  le  diamètre  conjugué  vrai  mesurait 
de  85  à  87  millimètres  ;  l'accouchement  prématuré  fut  provoqué,  par  la 
méthode  que  nous  venons  d'indiquer,  dans  la  36'  semaine.  L'épaule  se 
présentant,  on  pratiqua  la  version  podalique  et  l'extraction.  Les  suites 
de  couches  furent  naturelles  et  l'enfant  vécut. 

La  deuxième  malade,  observée  par  Grùnewaldt,  présentait  aussi  un 
bassin  rachitique,  mais  inégalement  rétréci  ;  le  diamètre  conjugué  vrai 
mesurait  de  8  à  8,2  centimètres;  l'accouchement  prématuré  fut  provoqué 
dans  la  36*  semaine  par  l'électricité  induite  et  obtenu  après  trois  séances 
d'électrisation.  L'accouchement  se  termina  par  les  seules  forces  de  la 
nature  :  la  mère  et  l'enfant  restèrent  en  excellente  santé. 

L'auteur  s'excuse  de  ne  produire  que  ces  deux  faits  à  l'appui  de  sa 
méthode  opératoire  ;  mais  les  phénomènes  physiologiques  obtenus  chez 
chacune  de  ses  malades  sont  tellement  identiques  qu'il  les  regarde 
comme  devant  être  une  règle  générale. 

IL  —  Le  traitement  par  l'électrisation  a  donné  également  d'excellents 
résultats  chez  une  malade  traitée  par  Solowieff  et  atteinte  de  dysménor- 
rhée membraneufle.  Il  présenta  deux  phases  distinctes  :  d'abord  la  fara- 
disation  localisée  fut  employée,  un  électrode  étant  appliqué  sur  la  région 
ovarienne  et  le  second  dans  la  cavité  de  la  matrice  ;  au  bout  de  10  minutes, 
on  appliqua  pendant  5  autres  minutes  un  des  électrodes  sur  la  symphise 
et  l'autre  dans  le  vagin.  Dans  l^  deuxième  phase  du  traitement,  on  eut 
recours  aux  courants  continus  (séances  de  vingt  minutes). 

Voici  l'état  comparatif  de  la  malade  avant  et  après  ce  traitement  : 
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l»  Avant  le  Iraitement,  elle  présentait  de  Thyperesthésie  et  de  lalaxité 
du  vagin;  les  plis  de  la  muqueuse  vaginale  ne  sont  pas  appréciables  au 
doigt.  La  matrice  est  dure  et  antéfléchie.  Le  fond  de  l'utérus  est  sensible 
à  la  palpa tion.  Chaque  mois  apparaît  la  membrane  déciduale  menstruelle. 
Le  canal  du  col  de  Tutérus  est  rétréci  à  cause  de  la  laxité  de  la  mu- 
queuse, leucorrhée,  etc.; 

2»  Après  quatre  mois  de  traitement,  on  constatait  les  changements 
suivants  dans  Tétat  de  la  malade  : 

L'hyperesthésie  et  la  laxité  du  vagin  ont  disparu,  les  plis  de  la  mu- 
queuse sont  facilement  perceptibles,  parce  que  le  vagin  a  recouvré  sa 
tonicité  normale.  L*utérus  a  une  consistance  dure,  le  fond  de  la  matrice 
n'est  plus  sensible  que  lorsqu'on  exerce  sur  lui  une  forte  pression.  La 
membrane  déciduale  menstruelle  n'a  plus  reparu  dès  le  commencement 
du  traitement,  la  leucorrhée  a  presque  complètement  cessé. 

L'auteur  recommande  de  commencer  toujours  la  faradisation  avec  des 
courants  faibles,  afin  d'éviter  les  métrorrhagies  qui  pourraient  résulter 
de  l'exécution  trop  forte  de  la  contractilité  utérine. 

L.-B.    DUPUY. 

A  quel  moment  doit-on  pratiquer  la  ligature  du  cordon  ombilical?  par  BUDIll 

(Soc,  de  bioL  et  Gaz.  méd,,  11  décembre  ld75). 

Les  anciens  attendaient  que  le  placenta  eût  été  expulsé  pour  rx)uper 
le  cordon  et  en  lier  le  bout  fœtal  ;  aujourd'hui,  on  pratique  cette  ma- 
nœuvre beaucoup  plus  tôt.  Seulement,  quelques  auteurs  conseillent  de 
faire  la  section  immédiatement  après  la  naissance,  d*auti*es  veulent 
attendre  que  les  pulsations  du  cordon  aient  cessé. 

M.  Budin,  sur  le  conseil  de  M.  Tarnier,  a  fait  une  série  d'expériences 
d'où  il  tire  la  conclusion  suivante  :  «  On  ne  doit  pratiquer  la  ligature  et  la 
section  du  cordon  ombilical  qu'une  ou  deux  minutes  après  la  cessation 
des  battements  vasculaires  de  cette  tige.  » 

En  effet,  si  on  se  conforme  à  ce  précepte,  la  quantité  de  sang  qui  reste 
dans  le  placenta  après  la  section  est  de  12  centimètres  cubes,  tandis  que, 
si  la  section  est  faite  immédiatement,  elle  est  égale  à  100  centimètres 
cubes.  Ainsi,  couper  le  cordon  aussitôt  après  la  sortie  de  Tenfant,  c'est  le 
priver  de  88  centimètres  cubes  de  sang,  c'est-à-dire  de  92  grammes,  ce 
qui  équivaut  à  1  k.  700  chez  un  adulte  du  poids  moyen  de  65  kil. 

Il  ne  paraît  pas  d'ailleurs  que  le  décollement  et  l'expulsion  du  pla- 
centa soient  plus  faciles  lorsqu'il  est  volumineux  et  gorgé  de  sang, 
ainsi  que  certains  accoucheurs  l'ont  prétendu.  Au  contraire,  les  expé- 
riences de  M.  Budin  semblent  établir  que  la  délivrance  se  fait  mieux  si  le 
placenta  est  exsangue.  l.  g.  r. 

Note  sur  le  traitement  de  rasphjrzie  des  nouveau-nés  par  la  saignée,  par  BUDIH 

{Soc,  de  bioL  et  Gaz,  m  éd.,  8  janvier). 

En  cas  d'asphyxie  du  nouveau-né,  Gazeaux  recommande  de  couper 
promptement  le  cordon  et  de  hiisser  couler  quelques  cuillerées  de  sang. 
Mais,  outre  qu'en  sectionnant  le  cordon  immédiatement  après  l'expulsion, 
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on  prive  Tenfant  de  92  grammes  de  sang  qu'il  aurait  puisé  dans  le  pla- 
centa, ainsi  qu'il  résulte  du  travail  précédent  de  Budin ,  en  laissant 
couler  de  deux  à  quatre  cuillerées,  c'est-à-dire  de  40  à  80  grammes  de 
sang  par  les  vaisseaux  ombilicaux,  on  ajoute  à  la  première  une  nouvelle 
cause  d'anémie  profonde.  L'enfant  subit  alors  une  perte  de  sang  qui 
équivaudrait  chez  un  adulte  à  une  saignée  de  2,500  à  3,000  grammes. 
Dans  ces  conditions,  la  teinte  asphyxique  disparaît  rapidement,  mais  la 
peau,  au  lieu  de  prendre  la  couleur  rose  vif  qui  lui  est  habituelle,  devient 
bientôt  d'une  pâleur  extrême,  et  l'enfant  présente  un  certain  état 
d'apathie. 

Conclusion  :  Dans  les  cas  d'asphyxie  des  nouveau-nés,  il  faudra,  si 
c'est  possible,  attendre  que  la  respiration  du  fœtus  soit  bien  établie  et  que 
les  battements  du  cordon  aient  cessé,  avant  de  faire  la  ligature  et  la  sec- 
tion de  la  tige  funiculaire  ;  s'il  y  a  mort  apparente,  et  que  la  respiration 
artificielle,  l'insufflation,  soit  nécessaire,  il  faudra  toiyours,  avant  de  la 
pratiquer,  se  garder  de  faire  une  saignée  du  cordon.  l,  g.  r. 


OliservatloBs* 


Expulsion  du  placenta  précédant  la  sortie  du  fœtus.  Coagulation  du  sang  dans 
les  veines  fémorales.  Symptômes  d'embolie  cardiaque  et  pulmonaire  ;  guérison 
par  R.-J.  LEE  (St-George's  Hospital  Be ports,  1875,  vol.  VII,  p.  268). 

Une  femme  de  29  ans  accoucha,  le  30  août  1873,  d'un  enfant  à  1  mois.  Le 
placenta  se  présentait;  on  essaya  de  faire  la  version,  mais  rorifice  de  rutérus 
n'était  pas  suffisamment  dilaté.  Peu  d'heures  après,  l'enfant  naquit  naturel- 
lement, le  placenta  ayant  été  d'abord  expulsé.  Quelques  jours  après,  il  sur- 
vint de  la  douleur  et  du  gonflement  dans  la  jambe  droite,  ce  qui  nécessita 
l'admission  de  la  malade  à  l'hôpital  le  17  septembre. 

A  son  entrée  :  faiblesse  extrême,  pouls  fréquent,  langue  sale,  constipation. 
Jambe  et  pied  droit  œdématiés  ;  dans  la  région  fémorale  droite,  violente 
douleur  augmentée  par  la  pression. 

Le  S  octobre  elle  présentait  les  symptômes  d'une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  des  deux  cuisses,  ainsi  que  d'obstruction  de  la  circulation  veineuse 
lorsque  survint  pendant  la  nuit  une  attaque  subite  de  dyspnée  et  de  violentes 
palpitations,  et  elle  éprouva  pendant  plusieurs  heures  la  gène  générale  qui 
est  déterminée  par  la  coagulation  du  sang  dans  le  côté  droit  du  cœur.  Le 
matin  suivant  on  constata  un  léger  souffle  systolique  à  la  base  du  ventricule 
droit  ;  les  bruits  vaivulaires  gauches  étaient  normaux.  La  toux  sèche  et  fré- 
quente, habituelle  ;  une  grande  pâleur,  une  transpiration  abondante,  parfois 
de  violents  frissons  persistèrent  le  jour  et  la  nuit.  Dans  la  soirée  du  jour  sui- 
vant, l'attaque  se  renouvela  et  quatre  sangsues,  appliquées  à  la  région  précor- 
diale, amenèrent  un  soulagement  considérable. 

La  température  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  100o,l  Fahr.  (37o,8  C.)  pendant 
ces  attaques,  mais  avant  leur  apparition  un  abaissement  subit  très-remar- 
quable avait  eu  lieu  "de  99»  Fahr.  (37»,2  C.)  à  96o,5  Fahr.  (35»,8  C). 

Le  n  octobre,  elle  eut  une  autre  attaque  de  même  nature  que  les  précé- 
dentes, mais  moins  intense.  Les  principaux  symptômes  observés  à  cette 
époque  étaient  de  la  dyspnée  et  une  douleur  aiguë  dans  le  thorax.  Les  jambes 
diminuaient  et  les  symptômes  graves  s'amendaient  graduellement. 

A  partir  du  24  octobre,  son  état  s'améliora  rapidement,  et  le  18  novembre 
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elle  put  aller  à  Tasile  de  la  convalescence.  Nous  rlovons  ajotiler  que  celte' 
femme  avait  eu  de  la  phlébite  loi*s  d'une  première  grossesse,    i.  CAnniÈRE. 

Dié  f6ttige  Défrdnératieti  der  Placenta  (De  la  flégéiléf è^âencê  gfàissétisè  Ûu  pla^ 
cènta),  par  A.  OOSCHI^R  {Bdsbai»  éerzih  -lOorresp.'Bfûtt,  lïl  (n»  27),  p.  176, 
Juià  187B). 

.  L'auteur  trouva  chez  une  femme  de  38  ans,- accouchée  d*an  enfant  mort*  né 
de  8  mois,  décomposé,  le  placenta  rempli  de  nombreux  noyaux  arrondis,- 
graisseux,  dont  le  volume  variait  de  celui  d'un  pois  à  celui  d*une  noisette. 
En  outre,  on  voyait  de  grandes  traînées  jaunâtres  dues  à  l'épaississement  en 
ces  points  du  placenta,  Si  bien  qu'un  tiers  seulement  de  l'organe  présentait 
un  tisàù  normal.  Cette  femme,  mariée  pour  la  seconde  fois,  avait  eti  pendant 
âon  premier  mariage  un  enfant  vivant  ;  pendant  le  second  elle  avait  eu 
((uatre  avoftemetits  et  quatre  fois  avait  mis  au  monde  dés  enfants  morts  an 
8"  ou  9*  mois  de  sa  grossesse  :  ni  elle  ni  soil  mari  n'avaient  eu  la  syphilid^ 

L  aùleur  pense  que  cette  dégénérescence  du  placenta  fl  dû  être  pré- 
cédée d'une  endométrite  de  la  caduque.  Les  produits  de  Tinflammation 
se  sont  déposés  entre  les  cotylédons  du  placenta,  se  sont  peu  à  peu  orga- 
nisés, ont  formé  des  noyaux  qui  ont  comprimé  la  substance  du  placenta, 
ont  détruit  les  cellules  chorialés  et  les  ont  rendues  impropres  aux  échanges 
gazeux.  Cette  inflammation  ne  détermine  pas  toujours  une  dégénéres- 
sence  du  placenta,  mais  les  produits  de  Tinflammation  établissent  une 
union  plus  étroite  entre  le  tissu  placentaire  et  le  tissu  utérin;  quand  il 
se  produit  des  noyaux,  le  danger  dépend  de  leur  nombre  et  de  lelir 
siège.  Plus  les  noyaux  sont  nombreux  et  plus  ils  sont  voisins  du  point 
fl'lnsertion  du  cordoh,  plus  ils  cotnprittieht  les  Vaisseaux  et  plus  là  cir- 
culation du  fodtùs  est  cotnpi^omisé.  ch.  sghwârtz. 

Çaae  in  which  the  fœtal  heart  was  heard  at  an  early  period  of  pregnancy  (Ob- 
servation de  bruits  du  cœur  fœtal  perças  à  une  époque  rapprochée  du  début  dt 
la  grotfsesse),  par  UNDERHILL  {Sdînburgh  med,  i/our/).,  sêpi.  1875,  p.  267). 

« 

L'auteur  fut  appelé,  le  G  septembre  1874,  auprès  d'une  femme  de  30  ans, 
atteinte  d'une  fièvre  typhoïde,  qui  lui  dit  ôtre  enceinte  de  trois  ou  quatre 
mois  environ.  L'utérus  remontait  de  deux  pouces  au-dessus  du  pubis.  En 
plaçant  le  stéthoscope  sur  le  fond  de  l'organe^  on  entendait  distinctement  les 
pulsations  du  cœur  fœtal,  qui  battait  160  fois  par  minute  quand  le  cœur  de 
la  mère  ne  battait  que  120  foie.  La  malade  guérit  de  sa  fièvre  typhoïde  et 
accoucha  le  8  mars  1875,  18â  jouis  plus  tard.  En  prenant  278  jours  comme 
la  moyenne  de  la  durée  de  la  grossesse,  c'était  donc  le  96*^  jour  à  partir  de  la 
oouoeption  que  les  battements  du  cœur  fœtal  avaient  été  entendus.  Or,  M.  De- 
paul  donne  pour  exceptionnel  d'entendre  les  bruits  avant  la  moitié  du  qua- 
trième mois;  il  ne  cite  que  deux  cas  où  on  les  percevait  dans  le  troisième. 
Ce  fait  est  donc  remarquable,  d'autant  plus  qu^à  la  treizième  ou  quatorzième 
semaine  le  fœtus  n'a  guère  plus  de  15  centimètres  de  longueur;  mais  à  cette 
époque  le  cœur  occupe  presque  la  totalité  de  la  cavité  ihoracique.        h^  r.    . 

Piirifieal  tùmor  ot  Fœtus  an  Impbdimeiit  to  deiivery  (Tumevi^  pérluéali  dtt  ftetus 
'   fOrnlaiit  obstacle  â  ràèeoncheuent) ,  par  G.  fiTBDMAItN  {BosioA  meéie.  «btf 
surg.  Journal,  JnJy  1875  et  Anier.  Stïpp.  tû  tbé  obst.  J^oatà^y  août  1875}. 

•'    Femme  de  32  ans  :  second  enfant,  à  terme. 

Le  travail  débute  franchement,  position  mento-antérienre  de  la  face.  I^es 


' 
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membranes  rompues,  on  «dminislra  tin  peu  d'éther.  La  lôtd  fut  expulsée  avec 
facilité,  les  épaules  au  contraire,  âveo  beaucoup  de  difiiculté.  Le  thorax  àS^ 
gagé,  le  travail  ne  fit  plus  aucun  progrès,  Fabdomen  paraissait  contenir  un 
second  fœtus.  Eu  introduisant  Ih  main  le  long  du  dos  de  Tenfant,  on  décou* 
vrit  un  obstacle  au-dessus  du  détroit  supérieur  :  les  fesses  étaient  séparées 
par  un  sillon^  d'une  tumeur  située  au-dessus  d'elles,  [.e  perforateur  fut  intro- 
duit avec  précaution  dans  cette  tumeur  dont  l'ouverture  donna  lieu  à  l'écou- 
lement d'une  prodigieuse  quantité  d'eau  et  de  sang.  Des  tractions  vigou* 
reuses  amenèrent  l'expulsion  complète.  On  put  voir  alors  que  Tobstaele 
consistait  en  une  tumeur  demi-solide,  attenante  aU  périnée,  plus  voluiUi- 
neuse  qu'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Elle  n'avait  aucune  connexion  avec  les 
organes  pelvieilS;  et  semblait  se  composer  tout  simplement  d'un  kyste  con- 
tenant du  sang,  plus  ou  moins  altéré.  Il  s'agit  probablement  d'une  altéra- 
tion de  la  glande  de  Luschka. 

Voir  pour  ces  tumeurs  qui  sont  très-rares,  Molk,  Thèse  de  Siras^ 
bourg,  1868.  c.  z. 


Delivery  through  the  rectum  in  a  case  of  occlusion  of  the  os  nteri  (Bélivranca  par 
le  rectum  4ânl  im  éas  d'aecltision  fln  aol  de  l'titérlih))  par  t.  ftOftONWT  OWEN 

{Virginia  med.  Montbiy  Journ»,  VII,  a*  10,  Janvier  1875), 

Une  mulâtresse,  ayant  eu  déjà  un  accouchemeut  facile,  fut  atteinte  de  dou. 
leurs  expulsives  à  la  fin  de  sa  â*  grossesse»  pendant  le  cours  de  laquelle  elle 
avait  présenté  une  très-grande  faiblesse.  Le  3®  jour  de  ces  douleurs,  Owen 
trouva  la  tète  située  presque  sur  le  plancher  du  bassin  et  recouverte  par  le 
segment  inférieur  de  Futérus,  mince  comme  une  feuille  de  papier  :  on  ne 
pouvait  y  constater  la  présence  de  l'orifice  utérin.  Tout  à  fait  en  avant  se 
irouvail  une  petite  fossette  qui  fut  incisée  et  transformée  ainsi  en  une  ouver- 
ture de  4  centimètres  de  diamètre  environ  par  laquelle  oti  put  constater  la 
présence  de  le  tête  recouverte  par  la  poche  des  eaux.  Mal^*é  Tadministration 
de  l'ergotine,  les  douleurs  cessèrent  complètement  pour  ne  reparaître  que 
28  jours  aprèe.  À  ce  moment^  la  malade  refusa  toute  intervention  et  les  dou- 
lemrs  cessèrent  de  nouveau  pour  reparaître  un  mois  après  et  disparaître 
encore.  Au  bout  de  4  autres  semaines,  les  mouvements  de  Tenfanl  cessèrent; 
la  mère,  tout  à  fait  rétablie,  refusait  toute  opération  et  vaquait  à  ses  occu- 
pations. Go  n'est  qu'environ  deux  ans  ai)rès,  qu'à  la  suite  d'une  longue 
marche,  elle  tomba  malade.  Frissons,  fièvre»  douleurs  hypogastriques, 
ténesme  rectal  et  selles  purulentes.  Par  le  vagin,  on  sentait,  au-dessus  du 
col  utérin,  incomplètement  revenu  sur  lui-môme  et  imperméable  à  la  sonde, 
les  os  du  crâne  dissociés.  Ces  os  avaient  perforé  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum. La  malade  refusa  encore  toute  opération,  quoique  la  suppuration  et  lia 
douleur  l'eussent  complètement  épuisée»  Enfin  au  bout  de  3  semaines,  on 
put  la  chloroformer  et  faire  l'extraction  par  le  rectum.  L'utérus  revint  fortes, 
ment  sur  lui-môme,  et  la  fistule  utéro-rectale  guérit  complètement.  La  guéri- 
son  fut  complète  au  bout  de  4  mois  :  à  cette  époque»  on  pouvait  introduire 
une  sonde  dans  l'utérus  dont  l'orifice  était  si  petit  auparavant*  n.  c. 

On  ovariotomy  with  cœiarean  opération,  par  T.  HILLA8  (Austraïian 

med.  Journalj  février  1875). 

Une  femme  de  24  ans  avait  été  admise  au  Benevolcnt  asylum  de  Ballarat 
en  novembre  1871,  parce  qu'elle  se  disait  enceinte  du  mois  de  mars  de  la 
môme  ennée;  après  ekamen  on  écarta  ridée  de  grossesse  et  on  diagnostiqua 
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un  kyste  de  Tovaire.  Au  mois  de  juin  18'7â,  elle  entra  à  Thôpital  du  district 
de  Ballarat;  on  diagnostique  de  môme  un  kyste  de  l'ovaire,  et  le  13  juin  on 
procède  à  l'opération.  En  incisant  le  péritoine,  il  s'échappe  un  jet  de  sang 
veineux  qu'on  arrête  aussitôt  avec  le  doigt.  Le  bistouri  avait  porté  sur  un 
utérus  gravide. 

L'opérateur  agrandit  immédiatement  son  incision  au-dessus  de  l'ombilic, 
ot  pendant  que  l'utérus  retombe  sur  les  cuisses  de  la  malade,  un  large  kyste 
de  l'ovaire  est  mis  à  découvert.  On  ponctionne  le  kyste,  le  clamp  est  ap- 
pliqué, le  tout  se  passe  sans  difficulté.  Comme  l'utérus  dénotait  une  gros- 
sesse presque  à  terme  et  qu'en  suturant  la  plaie  pour  replacer  l'utéinis  dans 
l'abdomen,  on  pouvait  craindre  une  rupture,  le  chirurgien  pratiqua  l'opéra- 
tion césarienue  et  put  extraire  un  fœtus  de  8  mois,  vivant  et  bien  développé. 
La  malade  guérit  en  six  semaines  de  sa  double  opération.  Les  règles  repa- 
rurent pendant  quatre  jours  le  3  juillet,  un  mois  après  l'opération  et  se 
montrèrent  de  nouveau  le  23  août.  Elle  s'est  très-bien  portée  depuis. 

A.   G. 
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Ueber  Albuminurie  bei  Neugeborenen  (De  ralbuminurie  chei  Us  nouveau-nés), 
par  G.  RU6E.  —  Société  de  gynécologie  de  Berlin,  le  2  mars  1875  {Berlin  klin. 
Woehens,^  27  septembre  1875,  n  89,  p.  536). 

Chez  les  enfants  mort-nés,  il  existe  normalement  dans  l'urine  une  cer- 
taine quantilé  d'albumine. 

Ce  n'est  pas  un  phénomène  cadavérique,  car  les  enfants  nés  vivants 
le  présentent  aussi. 

La  proportion  d'albumine  oscille  dans  des  limites  étendues. 

Elle  dépend  de  l'état  de  la  mère  dont  les  maladies,  l'éclampsie  sur- 
tout, l'augmentent. 

Toujours  on  trouve  alors  un  catarrhe  des  reins,  lesquels  peuvent  être 
même  enflammés  :  c'était  le  cas  chez  un  enfant  mort  le  deuxième  jour  au 
milieu  des  convulsions.  Son  urine,  outre  Talbumine,  renfermait  des 
cylindres. 

Au  microscope,  trouble  considérable  et  tuméfaction  des  canalicules 
flexueux  et  disparition  des  noyaux  çà  et  là. 

On  a  souvent  observé  chez  les  nouveau-nés  des  lésions  catarrhales 
ou  même  inflammatoires  de  la  plèvre,  du  péritoine,  de  l'utérus.  Rug-e 
pense  qu'il  se  forme  aussi  parfois  une  néphrite  et  que  beaucoup  de  con- 
vulsions mortelles  des  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine  peuvent 
s'expliquer  par  de  l'urémie.  J.  b. 

Tétanos  chei  un  nouveau-né,  par  RIBEMONT  [Soc.  de  bioU,  31  juillet 

et  Gaz,  méd.y  23  octobre  1875}. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Ribemont  offre  un  véritable  intérêt  à  cause  de 
sa  rareté.  Le  tétanos  proprement  dit  est  presque  inconnu  chez  le  nou- 
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veau-né,  dans  no8  climats,  depuis  que  M«  Farrot  a  démontré  {Arch.  gén. 
deméd.y  1872,  vol.  II,  p.  181)  qu*on  désignait  ainsi  une  maladie  qui  n*a 
aucun  rapport  avec  le  tétanos  vrai,  à  savoir  la  forme  convulsive  de  l'en- 
céphalopathie  urémique.  L*observation  de  M.  Ribemont  est  cependant 
bien  un  cas  de  tétanos.  La  raideur  du  cou,  le  trismus,  la  dysphagie» 
Topisthotonos,  la  contracture  envahissant  les  membres  inférieurs,  puis 
les  membres  supérieurs,  tout  ressemble  au  tétanos,  et  conduit  à  affirmer 
ce  diagnostic,  d*abord  admis  avec  réserve.  L'autopsie  montre  quelques 
lésions  insignifiantes,  et  une  coloration  hortensia  de  la  substance  grise. 
La  plaie  ombilicale  était  cicatrisée.  Plutôt  que  d'admettre  un  tétanos 
cicatriciel^  on  attribua  l'origine  du  mal  à  une  plaie  minime  qu'on  décou- 
vrit à  la  partie  postéro- externe  du  cinquième  orteil  du  pied  gauche,  et 
présentant  une  croûte  longue  de  15  millimètres  et  large  de  5  à  6  milli- 
mètres environ.  l.  o.  r. 

TiraiUment  de  Tophtlialaie  des  noaveau-né0,  par  PAULSEN,  WILLIAMS, 

DBRBT,  RHSINOORF,  Ferd.  von  ARLT. 

Paulsen  {Deutsche  Ztschr.  /.  prak.  Med.,  V,  VI,  1875),  recommande 
dans  les  cas  d'ophthalmie  unilatérale,  de  protéger  l'œil  sain  par  un  mor- 
ceau de  papier  gommé  qui  soit  assez  grand  pour  recouvrir  le  front,  la 
tempe,  la  joue  et  le  dos  du  nez.  On  enduit  les  bords  avec  un  peu  de 
chloroforme  sur  une  largeur  de  1  centimètre  et  on  colle  rapidement  en 
commençant  par  le  bord  temporal.  Co  pansement  résiste  à  l'eau  et  est 
assez  transparent  pour  laisser  examiner  les  paupières. 

Henri  W.  Williams  (Boston  ifewr;2.,  janvier  1875)  s'élève  contre  l'em- 
ploi de  remèdes  énergiques  et  préfère  leslava^^es;  tout  au  plus  dans  les 
cas  graves  a-t-il  recours  à  l'alun  ou  au  borax  (0,3  sur  30)  et  au  sulfate 
de  zinc  (0,008  à  0,03  sur  30). 

Hasket  Derby  (/A/rf.,  février  1875)  insiste  au  contraire  sur  Timportance 
de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

F.  von  Arlt  {Mittheil.  d.  Ver.  der.  Aerzte  in  Nieder-Oesterreich,  2.-5, 
1875)  résume  l'état  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  r.  g. 


Bedenken  gegen  die  Gontagiositât  des  Pemphigns  aoutns  neonatornm  nnd  seine 
Abhflngighelt  von  der  physiologischen  Hantabschuppung  in  der  ersten  Lebens- 
woche  (Considérations  sar  la  contagion  du  pemphigus  aign  des  nonvean-nés  et 
sur  ses  rapports  aveo  la  desquamation  physiologique  de  la  peau  dans  la 
première  semaine  de  la  vie),  par  BOHN  (Jahrb.  f.  KiDderheîIk,,  IX  Bd.,  SHeft, 
eb.  XIV,  p.  30M09,  Leipzig,  1876). 

Sans  nier  la  contagion  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  Bohn  fait 
remarquer  que  c'est  avec  trop  de  complaisance  qu'elle  a  été  admise. 

D'après  la  majorité  des  observateurs,  le  pemphigus  ne  se  déclare 
jamais  avant  le  4*  jour  de  la  naissance  et  rarement  après  le  10*  jour.  Or, 
suivant  l'auteur,  vers  le  3«  jour  commence  un  acte  physiologique,  l'ex- 
foliât ion  del'épiderme  qui  se  termine  habituellement  au  bout  de  quelques 
jours;  cette  desquamation  épidermique  est  complète  à  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine.  —  Bille,  dans  son  intéressant  travail  (Dissertât,  inaug. 
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Kœnig'sbet*g,  1809)  a  déjà  fait  observer  que  celte  exfôliation  ftirfiiracéé  ou 
desquamative  était  déterminée  par  remmaillolemeni  des  flûti Veau-nés. 
Mais  on  ignore  comment  cet  acte  physiologique  dépasse  les  limites  de 
la  desquamation  simple.  On  sait  bien  que  des  excitations  exercées  sut*  les 
téguments  des  houveau-nés,  jpélivent  amener  uii  état  pathologique,  et 
donner  lieu  à  une  exfoliation  pWis  ou  moins  étendue  de  Tépidernle,  ou 
môme  à  une  inflammation  du  derme  avec  oU  sans  exsudatloti  lii^iiidé. 

Parmi  ces  ôaUses  d*excitalioh,  Tàuteur  ôité  les  bains  trop  chàUds.  tl  a 
vu,  dit-ii,  une  éruption  artificielle  dé  ce  genre  à  la  suite  de  Tadministra- 
tion  d*un  bain  à  là  température  de  31»  (Réaumur)  et  qui  disparut  pifomple- 
nient  sous  l^inflUetice  de  sîtnples  bains  tièdes. 

Quant  à  là  prétendue  contâgioh  du  pemphigiis  des  enfants  et  à  sa 
transmission  à  leUrs  mères  ou  à  deé  enfaiils  plus  âgés,  Hervieux,  sui* 
150  cas,  n'en  bite  pas  un  seul  exemple. —  ADantzig,  Tauteur  n'a  observé 
aucun  fait  de  ce  genre  et  il  met  en  doute  les  5  cas  de  pemphigus  conta- 
gieux t^pporlés  par  Dldhftuserit  Tout  au  plus  poufrait-oh  âdmetlre,  dit-il, 
en  terminant^  que  lé  liquide  qui  s'ét^oUié  des  bulles  pemphigoïdes  rom- 
pues provoque  secondairement  une  légère  éruption  eczémateuse  dans  le 
voisinage  des  parties  afTectéeSf  mais  il  dénie  formellement  au  pemphigus 
lui-même  tout  caraotère  contagieux.  f.  labadib-laoravbi 

Ueber  Geschwûlste  am  Samenttrahge  Neugeborener  (De  certaines  tnmears  du 
cordon  spermatique  cHex  les  nouTeau-nis) ,  par  BN6LISGH  (Sirîker^s  ^abrB.^ 
1875,  flo  3,  p.  353). 

Énglisch  a  observé  dans  le  voisinage  dû  testicule  et  du  cordon  chez 
le  nôuveau-né  des  tutaieurs  dont  jiisquMci  il  n'a  vu  la  description  nulle 
part.  H  possède  10  observations  de  ces  tumeurs,  qui  tantôt  étaient  unila- 
térales, tantôt  bilatérales.  Elles  sont  assez  volumineuses  pour  ètfë 
senties  par  le  palper  â  travers  la  peau;  elles  sont  soit  libfres  et  iiiobiles, 
soit  adhérentes  à  la  tête  de  l'épididymé.  Ce  qui  caractérise  surtout  ces 
productions  morbides,  c'est  leurs  rapports  avec  la  partie  extrapéritonéale 
du  Cordon,  particularité  d'autant  plus  facile  à  constater  qu*au  moment 
de  la  naissance  le  canal  vagino-péritonéal  n'est  pas  encore  oblitéré. 
Sur  10  cas  3  fois  ces  tumeurs  étaient  bilatéralesi  4  fois  situées  seule- 
ment à  droite  et  3  fois  à  gauche»  D'après  leur  sié^e  sur  le  eordon  elles 
se  divisent  en  deux  espèces  :  les  unes  se  trouvent  constamment  près  de 
la  tète  de  répididyme,  au  point  où  les  vaisseaux  funiculaires  pénètrent 
dans  le  testicule  et  en  émergent;  les  autres  sont  situées  plus  haut  sur 
le  cordon  soit  à  Tintérieur,  soit  à  l'extérieur  du  canal  inguinal.  Sur  13  tu- 
meurs 4  étaient  adjacentes  à  répididyme,7  occupaient  le  milieu  du 
cordon,  2  étaient  interstitielles  et  situées  au  niveau  de  roriûce  interne 
du  canal  inguinal.  Toutes  les  tumeiirs  de  la  seconde  espèce  se  distin- 
gueni  par  leur  pédiculisatioh,  lahdis  que  les  autres  sont  sessiles  sur 
une  large  base.  Qes  tumeurs  sont  le  plus  souvent  uniques.  Les  tumeurs 
de  la  première  espèce,  celles  qui  sont'  situées  sur  le  cordon  dans  ufl 
point  très-voisin  de  Tépididynie,  proéminent  plus  ou  moins  dans  la 
cavité  du  canal  vagino-péritonéal,  et  possèdent  ainsi  un  revêlement  péri- 
tônèal  quand  l'oblitération  de  ce  catial  commence  en  url  point  plus  élevé  ; 
sinon  elles  ne  sont  en  contact  avec  le  péritoine  Ijue  latéralement,  tandis 
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que  tout  le  reste  de  leur  surface  est  relié  au  plexus  pampiniforme  par  du 
tissu  cellulaire  résistant,  dont  on  ne  peut  les  détacher  sans  déchirer  les 
Taisseaux.  Les  tumeurs  de  la  seconde  espèce,  celles  qui  sont  situées 
plus  haut)  se  cemportent  différemment.  Elles  n'ont  un  revêtement  péi^i- 
tonéal  que  lorsque  le  canal  péritonéo-vaginal  est  resté  ouvert  en  totalité 
ou  en  partie  et  qu'elles  sont  intimement  unies  aux  éléments  du  oordon. 
Mais  ordinairement  elles  sont  tout  à  fait  libres  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
entoure  le  cordon,  sont  mobiles  dans  tous  les  sens  et  ne  sont  pas  recou- 
vertes par  le  péritoine.  On  voit  toujours  un  certain  nombre  de  veines  du 
plextis  pampiniforme  se  détacher  potir  pénétrer  dahs  ces  tumeurs,  dont 
elles  forment  en  grande  partie  le  pédicule,  les  artères  ri'étant  représentées 
que  par  des  rameaux  grêles,  presque  capillaires.  On  voit  donc  par  cette 
description  que  les  tumeurs  de  la  seconde  espèce  sont  seulement  adja- 
centes au  cordon  ou  même  en  sont  simplement  voisines,  tandis  que 
celles  de  la  première  espèce  sont  logées  au  milieu  même  de  ses  éléments. 
Ces  deux  espèces  de  tumeurs  diffèrent  par  leur  nature  eomme  par  leur 
siège.  Les  tumeurs  libres  de  la  seconde  espèce  sont  constituées  à  Texte - 
rieur  par  une  enveloppe  cellulaire,  très-distincte  des  tissus  voisins. 
Cette  enveloppe  envoie  à  Tintérieur  de  la  masse  de  petits  prolongements, 
qui  reliés  entre  eux  par  des  tractus  trahsversaux  forment  un  résèàti  dans 
les  mailles  duquel  se  trouvent  des  corpuscules  lymphoïdes  jUsqiië  vers 
le  centre  de  la  tumeur;  au  centife  se  l*Bncontre  uhe  taVilé  Vide.  Il  tt*esl 
pas  douteux  qu'on  ait  affaire  ici  è  une  production  de  la  nature  des  gan- 
glions lymphatiques.  La  structure  de  ces  tumeurs  est  fréquemment  défi- 
gurée par  tine  hémorrhagie  qui  détruit  le  réseau  et  transforme  le  toiit 
en  un  sac  contenant  des  corpuscules  lymphatiques  et  des  globuleë. 
Pourtant  dans  ces  cas  il  est  toujours  possible,  même  quand  la  tumeur 
est  en  rapport  intime  avec  le  cordon,  de  retrouver  la  paroi  entre  la  veine 
et  Tintérieur  de  la  tumetlr;  danâ  un  cas  Ënglisch  ne  put  parvenir  à  dis- 
tinguer la  tunique  adventice  de  la  veine  de  la  paroi  en  question.  Mais  lui 
contenu  de  la  tumeur  ne  communique  jamais  avec  le  contenu  de  veines. 
Les  tumeurs  de  la  première  espèce  sont  différentes.  Le  fait  qu'elles  sont 
adhérentes  indique  déjà  que  la  paroi  de  la  veine  se  confond  avec  la  mem- 
brane enveloppante  et  que  la  tumeur  a  pour  point  de  déjpart  la  dilata- 
tion de  la  veine.  Si  on  examine  en  effet  les  veines  du  voisinage,  on 
les  trouve  généralement  dilatées  et  présentant  de  plus  ça  et  là  des  div^*- 
iiculums  ampUlliformes  remplis  de  sang  coagtilé;  ces  caillots,  qutind  il» 
sont  anciens,  sont  flbrineux  et  formés  de  couches  concentriques  ft  lu 
périphérie,  tandis  que  à  l'intérieur  on  trouve  encore  quelquefois  dii  san;? 
liquide.  Ces  tumeurs  ne  sont  donc  que  des  espèces  d'anévrysmes  vei- 
neux. Ces  deux  espèces  de  tumeurs  appartiennent  à  l'époque  de  la  vie 
intra-utérine  ou  aux  premiers  temps  de  la  vie  extrautérine.  Englisch  le.s 
a  ti^ouvées  dans  un  cas  chez  un  mort-né,  dans  un  autre  cas  à  la  troi- 
.  sième  Semaine  après  la  naissance.  Les  autres  tumeurs  ont  été  observées 
à  des  époques  intermédiaires  à  la  naissance  et  à  la  8^  semaine.  L'auteur 
pense  que  ces  tumeurs  disparaissent  à  un  âge  plus  avancé.  La  tumeur 
t>bBervée  chez  l'enfant  de  8  semaines  était  déjà  en  voie  de  régression  ; 
la  surface  de  la  tumeur  présentait  des  plis  et  le  caillot  était  granuleux. 
L'étiologie  de  ces  tumeurs  est  obscure.  Quant  à  leur  diagnostic,  il  est 
plus  facile  pour  les  supérieurs  que  pour  les  inférieures.  On  sent  le  long 
du  oordon  une  tumeur  du  volume  d'un  pois  qu'on  peut  faire  glisser  dans 
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tous  les  sens,  sauf  en  bas.  Au  contraire  les  tumeurs  adjacentes  à  l*épi- 
didyme  semblent  être  des  prolongements  de  cet  organe;  mais  la  com- 
paraison des  deux  bourses,  dans  le  cas  de  tumeur  unilatérale,  peut  servir 
nu  diagnostic.  gh.  sghwartz. 

Zar  Behandlung  des  Kephalohnmatoma  naonatomm  (Traitamant  da  céphaléma- 
tome  des  nonveau-nét),  par  6ASSNER  {Bayer.  aerxU,  IntelJ.-Bl.,  XXII,  32, 1875). 

L'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  céphalématome,  datant  de 
13  jours,  fut  guéii  en  9  jours  par  l'aspiration  (iOO  grammes  de  sang 
environ)  dans  une  atmosphère  d'acide  phénique  et  le  pansement  anti- 
septique avec  compression.  r.  c. 

Bericht  flber  eine  Epidémie  von  Masem  and  Keuohhnsten  im  Jahre  1868  (Compte 
rendu  d'une  épidémie  f  imnltanée  de  rougeole  et  de  coqueluche),  par  KOHIGER 
(de  Westerstede)  (Berlin,  klin.  Wochens.,  8  do\.  1875,  #i«  45,  p.  610). 

Pendant  le  printemps  de  1868,  il  a  régné  à  Mansie  et  Halsbeck,  deux 
localités  du  grand  duché  d'Oldenbourg,  une  épidémie  simultanée  de  rou- 
geole et  de  coqueluche,  terrible  par  sa  mortalité. 

L'auteur  a  vu  succomber  en  deux  mois  et  demi  52  de  ses  jeunes 
malades.  Les  complications  pulmonaires  furent  la  cause  de  cette  léthalité 
énorme.  Parmi  les  enfants  les  plus  âgés,;il  en  est  mort  15  de  pneumonies 
franches,  et  sur  35  qui  ont  été  affectés  de  bronchopneumonies  ou  de 
pneumonies  catarrhales,  7  seulement  ont  survécu,  entre  lesquels  un  enfant 
âgé  de  8  ans  qui  présentait  des  cavernes  aux  deux  sommets. 

Les  enfants  les  plus  jeunes  (1  à  2  ans)  mouraient  dès  les  premiers 
jours,  en  pleine  asphyxie.  Une  partie  des  plus  vieux  ne  succomba 
qu  après  plusieurs  semaines  de  durée  de  la  complication  thoracique. 
Un  petit  garçon  de  6^  ans  périt  d'un  pneumotliorax. 

Une  iUletle  de  3  ans  que  l'auteur  croyait  sauvée  et  à  laquelle  il  avait 
ouvert  plusieurs  abcès  furonculeux,fut  emportée  par  la  rupture  dans  les 
bronches  d'une  collection  purulente  du  poumon. 

Parmi  ceux  qui  guérii*ent,  deux  furent  pris,  peu  de  temps  après,  de 
lièvres  intermittentes,  bien  qu*il  n*y  eût  jamais  eu  d'atfection  semblable 
dans  le  pays. 

Dans  plusieurs  localités  du  voisinage,  la  même  épidémie  se  montra 
bénigne.  j.  b. 


The  treatments  of  Howping  Cough  by  the  lodide  of  silver  (Le  traitement  de  la 
coqueluche  par  l'iodure  d'argent),  par  Robert  BELL  (Ohsi.  Journ.,  l.  XXXIII, 
p.  589). 

L'auteur  a  traité  100  cas  de  coqueluche  par  ce  moyen  et  toigours 
avec  succès  :  le  médicament  était  ordinairement  administré  seul,  ou  quel- 
(luefois  avec  un  peu  de  bromure  de  potassium  qui  a  la  propriété  de  calmer 
les  enfants  pendant  la  nuit  et  de  leur  procurer  du  sommeil.  Dans  tous  les 
cas,  la  toux  disparaissait  au  bout  de  quatre  semaines,  et  les  complica- 
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lions  ordinaires  de  Taflection  ont  été  rarement  observées.  —  Deux  fois 
il  a  eu  Toccasion  de  soigner  6  enfants  à  la  fois  dans  la  même  famille  el 
de  les  guérir  tous  en  un  mois.  La  dose  employée  a  été  généralement  do 
6  milligrammes^  trois  fois  par  jour.  Pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment,  les  enfants  peuvent  quitter  la  chambre  et  se  promener.  L'auteur 
ignore  comment  agit  l'iodure  d'argent  contre  la  coqueluche,  cependant  il 
émet  rhypothèse  que  la  coqueluche  étant  une  affection  de  la  périphérie 
gastrique  du  nerf  pneumogastrique,  le  sel  d'argent  a  la  propriété  du 
calmer  sa  sensibilité  morbide  et  de  prévenir  les  réflexes  qui  pourraient 
y  prondre  leur  point  de  départ  pour  aboutir  à  Tappai'eil  pulmonaire. 

c.  z. 


Observations. 


Casé  of  cérébral  Rhenmatisni  :  purpura,  intense  neuralgia  accompanied  by  in- 
creaee  of  température  during  the  parozyims ,  treated  by  chloral  and  bromide 
of  potassium,  recovery  (Rhumatisme  cérébral;  purpura;  névralgie  intense 
accompagnée  d'une  élévation  de  la  température  pendant  l'accès;  traitement 
par  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium;  guérison),par  Gh.  MAC  MUNN  (The 
Dablin  ^ourn.  of  med,  acienoCf  octobre  1875,  p.  299). 

• 

Cette  observation  complexe  offre  quelques  particularités  iDiéi-essantes  à 
relever.  Uu  enfant  de  dix  ans,  assez  délicat,  est  pris  brusquement  de  vomis- 
sements et  de  mal  de  tête,  le  18  février  1875;  deux  jours  après,  on  le  trouve 
avec  un  faciès  méningitique,  les  traits  altérés,  les  pupilles  contractées,  du 
grincement  de  dents,  de  la  constipation,  la  langue  sèche  "des  taches  de 
purpura  sont  disséminées  à  la  surface  du  corps.  Il  délire  pendant  la  nuii, 
les  urines  sont  albumineuses  (bromure  de  potassium).  Le  lendemain  et  le 
surlendemain,  délire  furieux  alternant  avec  du  coma  (on  augmente  la  dose 
de  bromure  et  on  y  ajoute  du  chloral).  Le  24,  apparition  de  douleurs  articu- 
laires avec  gonflement  rhumatoïde  des  jointures  :  persistance  du  délire, 
avec  chaleur  et  fièvre  excessives  (pouls  oscillant  entre  130  et  150)  état  général 
très-grave  et  mort  imminente.  Puis  le  26,  fluxion-  articulaire  fort  intense, 
coïncidant  avec  la  disparition  du  délire.  Comme  pour  prouver  la  nature 
rhumatismale  de  l'affection,  le  28  février,  on  entend  pour  la  première  fois 
an  souffle  doux  systolique  à  la  pointe  du  cœur.  Ce  souffle  devient  rude  et 
vibrant  le  3  mars,  en  même  temps  que  les  articulations  sont  très-doulou- 
reuses. 

Le  5  mars,  la  maladie  entre  dans  une  nouvelle  phase.  Les  jointures  sont 
complètement  dégagées  et  la  température  peu  élevée;  mais  dans  la  soirée, 
Tenfant  se  plaint  de  douleurs  intenses  à  la  tête  et  le  long  du  rachis,  la  tem- 
pérature s'élève.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  nouveaux  accès  de 
douleurs  névralgiques,  revenant  à  heure  flxe,  alternant  avec  les  manifesta- 
tions articulaires,  ou  se  surajoutant  à  ces  dernières,  et  chaque  fois  déter- 
minant une  élévation  de  température. 

Pendant  toute  cette  période,  on  donna  successivement  le  bromure  de 
potassium,  le  chloral  et  la  quinine  (mais  celle-ci  à  faible  dose,  0,15  seule- 
ment) sans  succès;  on  constata  seulement  un  changement  dans  le  type  des 
accès  intermittents  :  de  quotidienne,  la  névralgie  devint  tierce. 

Eujin,  pour  que  rien  ne  manquAt  à  la  série  des  manifestations  rhumatis- 
males chez  cet  enfant,  au  moment  où  les  symptômes  aigus  avaient  fini  par 
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dispari^ttra,  il  fut  pris,  en  avril,  de  mouvements  choréiques  légers  et  d*^n 
affaiblissement  intellectuel  qui  malheureusement  persista  dqns  la  suite. 

L'auteur  iosieie  sur  la  marche  tout  à  fait  anormale  de  la  maladie,  qui 
débuta  brusquement  avec  tous  les  cai'actères  de  la  méningite  tubercu- 
leuse, et  sur  le  purpui*a,  qui  dans  ce  cas  semblait  indiquer  une  altéra- 
tion du  sang  d'un  pronostic  grave.  L>es  manifestations  fluxionnaires 
vers  les  articulations,  ralternance  de  ces  symptômes  avec  la  oévralgie, 
les  symptômes  cardiaques  et  cérébraux,  ne  permettent  pas  de  douter 
qu'il  ne  s'agit  réellement  là  d'un  véritable  rhumatisme.  Ce  fait  est  encore 
remarquable  par  sa  terminaison  relativement  favorable,  car  la  plupart 
des  cas  âe  rhumatisme  cérébral  sont  mortels.  Â  ce  propos,  l'auteur 
passe  en  revue  les  diverses  opinions  énûses  sur  la  nature  du  rhuma- 
tisme cérébral,  sans  apporter  de  nouveaux  éléments  dans  la  discussion 
(le  ce  point  de  doctrine.  h,  rendu. 


Endooarditis  mit  multiplen  Arterienembolien  (Endocardite  aveo  embolies  arté- 
rielles multiples),  par  WinHAHN  [éahrb,  f,  Kinderheilk,,  IX  Bd.,  8  Heft., 
ch,  XVIIy  p.  825-329,  janviop  1876). 

Observation.  Yilna  Moidovani,  âgée  de  il  ans,  avait  été  atteinte  deux  ans 
auparavant  de  chorée,  qui  depuis  cette  époque  avait  plusieurs  fois  récidivé, 
sans  laisser  aucune  atteinte  sur  le  cœur.  Le  1^  juin  1875,  elle  entre  à  l'hô- 
pital de  Pesth  et  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  les  articulation^.  Bientôt 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  déclare  accompagné  de  fièvre  et  de  délire. 
Le  lendemain  de  son  entrée,  l'articulation  du  pied  gauche  est  gonflée,  dou- 
loureuse, ainsi  que  les  articulations  métatarsiennes.  La  face  et  les  paupières 
sont  bouffies.  L^exameu  de  la  région  précordiale  révèle  Texistence  d'un  fré- 
missement appréciable  à  la  palpation,  en  même  temps  qu'une  augmentatioa 
de  la  matité  cardiaque.  A  Tauscultation,  on  entend,  à  la  pointe,  un  souffle 
systolique  très-net,  couvrant  presque  Jout  le  second  temps;  le  deuxième  bruit 
à  la  base  est  légèrement  soufflaut.  Lp  premier  est  à  peine  perceptil^lc. 

L'auscultation  de  la  poitrine  ne  fait  découvrir  que  quelques  râles  humides 
en  arrière  et  à  gauche  (28  respirations  par  minute).  Lé  pouls  est  faible,  fré- 
quent, petit  et  dépressible  (118).  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de 
volume;  mais  ce  dernier  organe  est  légèrenfient  spnsible  à  la  pression. 

Le  urines  sonf  peu  abondantes  et  phargées  d*albumine. 

20  Juin.  Température  :    Sl^fi  le  matin    38<>     à  midi    89«,3  le  soir. 

21  —  —  88°  —        89°,4       —       890,2        — 

22  —  —  390  —        39%4       —       40«  — 

23  —  —  87s6         —        39<»         —       SÔ^  — 

Pendant  celte  période  et  les  deux  jours  suivants,  les  douleurs  articulaires 
persistent  avec  une  intensité  croissante. 

Le  26  juin  (température  :  36»  le  matin,  38»  à  midi  et  39^  le  so^r,  pouls  120, 
respirations  60).  La  respiration  est  accélérée,  les  battements  du  cœur  éner- 
giques et  tumultueux  ;  au  milieu  de  la  nuit,  l'enfant  pousse  un  cri  soudain  et 
est  prise  de  mouvements  convulsifs  dans  le  côté  droit. 

L'attaque  éclamptique  cesse  au  bout  d'un  quart  d'heure  environ,  en  laisr 
saut  à  sa  suite  une  hémiplégie  droite  complète  et  une  perte  de  connaissance 
absolue.  Déjà  trois  jours  auparavant,  un  premier  accès  d'éclampsie  s'était 
montré  pendant  dix  minutes. 

Le  29.  La  malade  a  recouvre  ses  scn>,  mais  reste  somnolente.  Ses  orteils 
présentent  depuis  deux  jours  une  «roloralion  violàtrc. 


coAVulsif  d^une  d^n^^-Haure  de  duréa.  Reapiratiqi)  «nhélaiite,  pcyl^  tr^Sr 
rapide  et  (ilifonpef  -r  Albuminuria,  cylii|dra§  fi))riaâU¥  d^Qa  ^a  ^riçes, 

1^  juillet,  Moi*t  p^r  œdème  puln^pnairp. 

A^iQjf^ie.  -?  4  uo  deq^i-pouce  de  l'origio^  de  Tartèr^  aylvieuae  droite,  ^ 
trouve  un  caillot  obatruant  l'artère.  Môm^i  coagulation  dana  l'artère  sylyiejgii^^ 
gauche.  Le  cœur  est  hypertrophié.  Sur  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale, 
végétations  de  la  grosseur  d'une  ^r^ine  de  chènevis,  d^un  rose  pâle,  assez 
fermes  et  couvertes  de  dépôts  fibrlneux.  Deux  des  valvules  sigmoïdes  aor- 
tiques  sont  en  partie  soudées  entre  elles.  Dans  la  rate,  se  trouve  un  infarctus 
du  volume  d'une  noix,  plus  dense  q  sa  périphérie,  friable  et  lisse  à  la  coupe 
et  d^une  coloration  jaunâtre. 

Caillot  obturateur  de  quatre  lignes  de  sai^g  dans  Fartère  mésçntérique 
supérieure.  Mêmes  foyers  emboliques  dans  les  reins  (infarctus  de  la  gros- 
seur d*une  noix  dans  le  rein  droit,  et  du  volume  d'un  pois  dans  le  rein  gauche). 

Caillots  obturateurs  dans  l'artère  sous-clavière  gauche  et  dans  la  crura\e 
du  môme  côté.  Petit  caillot  dans  l'artère  poplitée  droite.  Telles  étaient  les 
principales  lésions  que  l'examen  microscopique  fit  constater. 

En  vésuBoé,  nous  voyons,  dans  cette  observation,  la  chorée  pFéoéder 
de  plusieurs  années  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  est  accompagné 
à  son  tour  d'une  endocardite  dont  les  produits  phlegmasiques  sont 
entraînés  dans  les  diverses  branches  du  système  artériel  et  y  détermi- 
nent des  embolies  multiples.  f.  labadie  lagravç. 

* 

^«ta  Vorbltttuiiff  M  86har)a<^  <Hé«Banr]ia0iaa  londrtf  antat  daaa  la  aoarlaUa^^ 
par  A,  BAAMR.  —  apoiM  médiaaia  «la  Bêle  (Corresp.-BI.  /.  scbwêig.  AerUe, 
iM  Bovembpe  1876,  a»  ftl,  ^.  614). 

Trois  observations  d'hémorrjiagies  mortelles  survenues  chez  des  çn- 
fants  dans  le  déçours  ou  la  convalescence  de  la  scarlatiQe. 

l*^'  fait.  Adénite  cervicale  suppurée.  Erosion  de  la  carotida  exiavas  gaucbe. 
Perforation  dans  le  pharynx. 

Petit  garçon  de  4  ^ns.  Scarlatine  grave  avec  angii^e  diphthéri tique  intei^se 
et  bubons  cervicaux  suppures. 

Dans  la  quatrième  semaine,  développement  rapide,  au  côté  gauche  du  cou, 
d'une  tumeur  considérable  qui  comprime  la  trachée  :  son  inpîsioi^  ne  donne 
issue  qu'à  un  caillot  dur  suivi  d'un  jat  de  sang  artériel  qu'on  an*ète  par 
compression  digitale.  Agrandissement  de  la  plaie  pour  la  débarrasser  des 
eaiJIots  ;  eonune  il  ne  se  reproduit  pas  d*hémorrhagie,  sutuve  de  rincision  et 
bandage  compveanif. 

La  â«  nuit,  iiémorrhagie  violenta  par  la  bouche  et  le  aaz.  Mort. 

A.  l'autopsie  :  vaste  eavité  pupulente  au  sein  de  laquelle  se  trouva  4a  caro- 
tide externe  uloérée  à  son  côté  interne,  a'est-è-dire  à  Topposite  des  points 
que  le  bistouffi  pouvait  «iteiadre  ;  en  outre  il  existe  une  ouverture  de  commu- 
nication entre  le  foyer  pt  1^  pharynx. 

2'  fait*  SuppuratiûA  .des  ganglions  du  aou.  Ei^osion  de  la  ycm»  jijigulfiira 
ei^teme  droite. 

Qftrçon  de  Ô  ^ns«  ^aarlfitine  très-sérieuse  avep  diphthéria  naso-bucpo^ 
pharyngée.  Vaste  tumeur  ganglionnaire  occupant  toujt  le  eôté  droi(  du  c^u. 
Ipcision  ti^ansversale  à  deux  travers  de  doigt  au  dessus  delà  partie  moyeni^ff 
de  la  clavicule  :  issue  d'un  pus  fétide,  tenu,  noirâtre  et  mêlé  de  détritus 
de  tissus. 

La  plaie  marchait  vers  la  guérison,  lorsque  le  20°  jour  au  soir,  l'enfant  est 
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pris  de  frissons  indiquant  Tinvasion  d*une  pneumonie  lobulaire  double.  Dans 
la  nuit,  au  milieu  d*un  état  soporeux,  hémorrhagie  brusque  et  profuse  parla 
plaie  :  le  père  Tarrète  avec  le  doigt.  Mort  dans  la  nuit  suivante. 

A  Tautopsie,  immense  foyer  tapissé  par  un  caillot  noir,  ferme  :  au  niveau 
du  creux  susclaviculaire,  perforation  de  la  jugulaire  externe,  irrégulière, 
déchiquetée  et  bouchée  par  un  caillot;  calibre  de  la  veine  libre. 

3®  fait.  Otite  moyenne  purulente.  Nécrose  du  rocher.  Erosion  du  sinus 
transverse.  Hémorrhagie  mortelle  par  Toreille. 

Petit  garçon  débile  âgé  de  S  ans.  Scarlatine  bénigne  mais  précédée  de 
symptômes  graves,  tels  qu*accès  éclamptiques.  Traitement  parle  drap  mouillé 
(52  enveloppements  dans  l'espace  de  3  jours\  Angine  intense  accompagnée 
de  douleurs  et  de  surdité,  puis  d'upe  otorrhée  profuse. 

Le  20  février  (12«  jour),  la  desquamation  suivait  son  cours,  Fappétit  était 
excellent,  Tapyrexie  complète  et  il  ne  restait  qu'un  peu  d'otorrhée. 

Le  lendemain  malin,  oreiller  iml)ibé  de  sang  dans  une  étendue  égale  à  celle 
de  la  main  et  sang  desséché  dans  le  canal  auditif  externe  de  l'oreille  droite. 

Rien  d'inquiétant  jusqu'a^  22  au  soir,  où  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  il 
se  fait  une  violente  hémorrhagie  par  l'oreille  droite  :  l'écoulement  a  lieu  en 
jet  rhythmique,  de  l'épaisseur  d'une  plume  de  corbeau.  Syncope  consécutive. 
Tamponnement  et  bandage  compressif.  Nuit  bonne.  Le  23  février  il  ne  restait 
qu'une  extrême  faiblesse.  —  Le  24  février,  à  4  heures  du  matin,  l'enfant,  en 
buvant  du  lait,  se  met  à  tousser.  Hémorrhagie  immédiate  ;  2  minutes  plus  tard 
il  était  mort. 

A  l'autopsie  :  tissure  de  nécrose  sur  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  du 
tympan  ;  érosion  du  sinus  trans verse  sur  le  point  correspondant.  Un  caillot 
filiforme  s'étend,  du  conduit  auditif  externe,  par  l'ouverture  de  la  caisse, 
jusque  dans  le  sinus  transverse  ;  ce  caillot  enlevé,  ou  peut  faire  passer  une 
soie  de  porc  par  la  même  voie.  Tous  les  sinus,  y  compris  le  transverse,  sont 
vides.  j.  B. 

Abdominal  Typhus  mit  Milsmptur  (Fièvre  typhoïde  compliquée  de  rupture  de  U 
rate),  par  WITTMANN  {Jabrb.  f.  Kinderheilk,,  IX  Bd,.  2Heft,  ch.  XVII, p.2^ 
832,  janvier  1876). 

Le  cas  rapporté  par  Wittmann  et  observé  par  lui  à  l'hôpital  des  eufants 
de  Pesth,  est  relatif  à  un  garçon  de  16  ans,  qui  présenta,  outre  les  symptômes 
habituels  de  la  fièvre  typhoïde,  une  douleur  violente  dans  la  région  de  la 
rate,  des  hématémèses  et  du  mélœna,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  ma- 
ladie, qui  se  termina  par  la  mort  le  14^  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  à  côté  des  lésions  propres  à  la  dothiénentérie,  la 
cavité  abdominale  remplie  d'une  livre  et  demie  de  sang  noirfttre,  en  partie 
fluide,  en  partie  coagulé.  L'estomac  présentait  par  places  des  ulcérations  de 
la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  et  contenait  un  liquide  analogue  à  du  marc 
de  café  ;  ce  même  liquide,  sorte  de  bouillie  noirâtre,  se  retrouvait  dans  Tin- 
testin  grôle  qui  présentait   les  altérations  ordinaires  des  plaques  de  Payer. 

La  rate  était  considérablement  hypertrophiée,  son  volume  était  quadruplé, 
sa  coloration  rose  pâle,  sa  consistance  molle  ;  à  sa  surface  se  trouvait  une 
déchirure  d'un  pouce  de  profondeur  et  longue  de  2  centimètres  i/â,  com« 
mençant  au  niveau  du  hile  de  l'organe  et  se  dirigeant  vers  son  bord  externe. 
A  côté  de  cette  première  déchirure,  il  y  en  avait  une  seconde  moins  pro- 
fonde (1/4  de  pouce)  commençant  au  voisinage  du  hile  et  s'arrêtent  à  1/4  de 
centimètre  du  bord  externe  de  la  rate.  f.  l.-l. 
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Znr  GasuisUk  der  Aphatia  (NoU  sur  «n  cas  d'aphaiie),  par.  G.  GBRHARDT  (jiahrb. 
f.  Kinder.,  IX  Bd.,  8  HeU.  {Klin.  MUbeil.),  cb,  XVII,  p.  824-825. yanr.  1876). 

Observation. — Le  13  janvier,  Marguerite  H...,  Agée  de  3  ans,  Bcrofîileuse, 
rachiiique,  entre  à  l'hôpital  atteinte  d'une  bronche -pneumonie  droite,  com- 
pliquée de  pleurésie  du  même  côté. 

Le  3  février,  à  la  suite  d*une  attaque  édamptique,  il  survient  une  paralysie 
du  bras  droit  et  une  perte  complète  de  la  parole.  L'enfant,  qui  exprimait  au- 
paravant ses  désirs  par  un  langage  trés-net  pour  son  Age»  ne  peut  plus  le 
faire  que  par  des  gestes.  Cette  aphasie  persista  jusqu'au  18  février,  et  à  cette 
date  l'enfant  succomba  à  une  série  d'accès  convulsifs  qui  se  répétèrent  du- 
rant trois  jours  et  furent  accompagnés  en  outre,  la  veille  de  sa  mort,  de  ptô- 
sis  de  la  paupière  droite.  ' 

L'autopsie  fit  constater  les  lésions  pulmonaires  de  la  broncho-pneumonie, 
et,  en  outre,  dans  le  cerveau,  au  niveau  des  circonvolutions  pariétales  gaucfaclÀ, 
un  foyer  de  ramollissement  gris-rougeàtre,  s'étendant  à  une  profondeur  de 
â  centimètres  dans  la  substance  cérébrale  et  gagnant  en  arrière  le  lobe  pos- 
térieur. Une  recherche  plus  attentive  permit  de  découvrir  des  traces  de  gra- 
nulations tuberculeuses  anciennes  dans  le  fond  d'une  anfractuosité. 

L'auteur  note  comme  particularités  importantes  de  cette  observaliou  : 

1*"  Le  Jeune  âge  du  sujet  (3  ans)  ; 

2^  Le  siège  du  ramollissement  qui  était  bien  à  gauche,  il  est  vrai,  mais 
qui  n'occupait  pas  les  circonvolutions  frontales  ; 

3*  La  relation  probable  du  foyer  de  ramollissement  avec  l'existence 
antérieure  de  tubercules  cérébraux. 

Cette  observation,  malgré  sa  brièveté,  n'en  offre  pas  moins  un  certain 
intérêt  et  nous  semble  pouvoir  être  rapprochée  des  nombreux  cas  d'apha- 
sie chez  les  enfants,  recueillis  par  A.  Clarus  et  que  nous  avons  analysés 
aiitéri6ui*ement.  (Voyez  R.  S.  Jf.,  t.  IV,  n*  2,  p.  552.) 

F.   LABADIli-LAQRAVlfi. 

Congénital  deficiency  of  common  Bile  duel  (Absence  congénitale  dn  canal  cho- 
lédoque), par  WIGKAM  LEGG  (Patbol.  Society  of  London,  —  Brii  med.  Journ.f 
11  décembre  187ô>  p.  746). 

Enfant  de  1  semaines,  ictérique  depuis  sa  naissance  «  La  section  du  cordon 
ombilical  ne  fut  pas  suivie  d'hémorrhagie.  Il  mourut  5  mois  plus  tard,  le  foie 
et  la  rate  avaient  augmenté  de  volume. 

Autopsie,  —  Les  canaux  cystique  et  hépatique  s'ouvrent  dans  une  cavité  du 
volume  d'une  petite  bille  (séparée  du  duodénum  par  une  bande  membraneuse). 
En  suivant  du  côté  du  foie  les  conduits  biliaires,  on  voit  que  le  droit  est  très- 
dilaté  et  épaissi,  le  gauche  est  très-épaissi  et  presque  imperméable.  Le  foie 
est  granuleux  et  d'une  couleur  olivâtre.  La  rate  est  hypertrophiée  et  les  cor- 
puscules de  Malpighi  très -proéminents. 

Le  Dr  Legg  croit  que  cette  cirrhose  est  consécutive  à  la  dilatation  des 
canaux  biliaires.  D  ne  connaît  que  peu  de  cas  analogues.  a.  g. 

Ulcération  de  l'appendice  iléo-cœcal,  abcds  consécutif  du  foie,  par  WICKHÀM 
LEOG  {St'Bartbolomew's  Hospit.  Reports,  voL  XI,  p.  S5, 1875). 

Cette  observation  concerne  une  enfant  de  5  ans,  déjà  atteinte  antérieure- 
ment de  plusieurs  maladies  graves,  telles  que  bronchite,  rougeole,  scarlatine 
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et  coqueluche,  et  notablement  débilitée.  On  s'aperçut  un  jour  qu'elle  portait 
sur  le  oMé  droit  du  ventre,  an  nivean  de  l'hypocondre,  trne  grosseur  donlon- 
reuse.  Cette  tumenr  fit  des  progrès  et  nécessita  son  -admission  à  Th^ilal.  Un 
aboès  fut  ouvert  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Douze 
semailles  après,  l*eiifant  fut  renvoyée  chez  ses  pareats,  en  apparence  guérie, 
mais  elle  revint  dix  jours  après  avec  tous  les  signes  d'une  péritonite  a 
laquelle  elle  succomba. 

L'autopsie  iit  voir  de  nombreuses  ooHeclions  purulentes,  distribuées  dans 
la  cavité  abdominale,  au-dessous  du  diaphragme,  dans  le  petit  bassin  et  U 
fosse  iliaque  droite.  Il  n*y  avait  point  de  pus  dans  la  cavité  thoracique,  mais 
des  adhérences  pleurales  et  péricardiques  anciennes*  En  ouvrant  le  foie,  oa 
vit  qu*il  était  rempli  de  noyaux  aboédés,  qui  formaient  des  cavités  anfrac- 
tueuses  au  milieu  du  parenchyme  hépatique;  une  des  branches  principales  de 
la  veine  hépatique  était  oblitérée  par  un  thrombus. 

Au  voisinage  du  cœcum,  on  constata  sur  l'appendice  vermiforme  une 
ulcération  au  niveau  de  laquelle  était  implantée  une  épingle  à  cheveux,  pro- 
bablement avalée  par  Tenfant.  Il  est  donc  rationnel  de  supposer  que  la 
typhlite  a  été  le  point  de  départ  de  la  péritonite  et  de  l'abcès  abdominal,  et 
que,  secondairement,  s'est  produite  la  suppuration  du  foie. 

L'examen  microscopique  du  parenchyme  hépatique,  au  voisinage  des  abcès, 
a  été  faite  avec  grand  soin.  Les  petites  collections  isolées  paraissaient  en 
connexion  intime  avec  les  ramu seules  de  la  veine  porte  :  elles  siégeaient  à  la 
périphérie  des  acini,  et  non  au  pourtour  de  la  veine  intralobulaire  :  le  tissa 
conjonctif  périphérique  était  irrité  et  rempli  de  noyaux  de  nouvelle  forma- 
tion. Quant  aux  cellules  du  foie,  elles  devenaient  granuleuses  et  perdaie»t 
leur  noyau  dans  les  points  voisins  de  l'abcès,  en  même  temps  qu'elles  se  disso- 
ciaient par  l'interposition  d'une  substance  conjonctive,  comme  dans  certaine:} 
formes  de  cirrhose. 

L'auteur  fait  remarquer  que  Virchow,  Quain  et  Frerichs  admettent 
une  opinion  inverse.  Pour  eux,  le  pus  des  abcès  secondaires  du  foie  se 
forme  primitivement  au  centre  du  lobule  hépatique;  mais,  ainsi  qlie  l'a 
fait  observer  Klebs,  cela  dépend  de  la  cause  de  Tabcès  et  de  la  circonscri- 
ption des  vaisseaux  du  foie  primitivement  malades.  Ici,  il  paraît  y  avoir 
en  une^jyyiéphlébite.  H.-n. 
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Suila  tuberculoBi  deUe  pelle  et  délie  piaghe  (De  la  tuberculose  de  la  peau  et  au 
plaies),  par  Ii.  GRIFFINI  {Travaux  du  laboratoire  particulier  du  prof.  BiMBOsero, 
de  Turin.  —  Tirage  à  part). 

On  sait  que  Bizzozero  et  Ktister  (Centtalblal.^  1873,  n^*  19  et  58),  oui 
trouvé  des  tubercules  dans  les  ulcères  syphilitiques  anciens  et  récents; 
Fauteur  en  démontre  Texistence  dans  les  lésions  syphilitiques  secon-^ 
daires. 

Il  s'agit  de  deux  cas  de  lichen  syphilitique  dans  lesquelles  on  put  exa- 
miner une  papule  au  microscope,  après  durcissement  dans  le  liquide  de 
Millier.  Dans  le  premier  cas,  on  troura  le  tissu  celktlaire  de  la  peaQ, 
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iimnédiatement  au-dessous  du  corps  papUlaire ,  rempli  de  nombreux 
nodules  tuberculeux,  de  forme  et  de  grosseur  variables.  Ces  nodules 
consistaient  en  une  cellule  géante,  avec  des  noyaux  p6riphé;riqu6S  et  des 
prolongements  plus  ou  moins  abondants ,  laquelle  était  entourée  d'une 
masse  de  cellules  épitbélioïdes  et  lympboïdes.  Les  prolongements  de  la 
cellule  géante  contenaient  des  noyaux  et  étaient  raaûQés  ;  ils  semblaieijit 
former  ainsi  un  fin  reticulum  servant  de  substance  fondamentale  au 
nodule  tuberculeux.  Dans  son  voisinage,  le  tissu  était  infiltré  de  nom- 
breuses cellules  migratrices  que  Ton  retrouvait  également  dans  le  réseau 
de  Malpighi.  Dans  le  deuxième  cas,  on  pouvait  déjà  apercevoir  à  rceûl  nu» 
sur  une  coupe  de  la  papule,  une  ligne  blanchâtre  large  de  près  d'w  mil- 
limètre, située  immédiatement  sous  Tépiderme  parallèlement  à  lui.  Cette 
ligne,  comme  le  démontre  le  microscope,  était  composée  d'amas  tuber- 
culeux très-rapprochés,  présentant  la  même  structure  que  daas  le  pre- 
mier cas  et  déjà  caséeux  en  partie.  Ce  sont  là,  dit  rau.teur,  deux  cas 
indubitables  de  tuberculose  développée  dans  des  néoplasmes  syphili- 
tiques secondaires. 

Il  termine  son  travail  par  la  relation  de  deux  cas  de  tuberculose  de  la 
peau  et  des  plaies.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  enfant.de  7  ans  i/2| 
tuberculeux,  chez  lequel  il  se  produisit,  quelques  semaines  avant  sa  mort, 
des  ulcérations  cutanées,  au  sein  desquelles  le  microscope  ^révéla  des 
nodosités  tuberculeuses  en  tout  semblables  à  celles  précédemment 
décrites.  Pas  d'autopsie.  Le  deuxième  cas  est  celui  d'un  homme  de 
85  ans,  qui  présentait  des  nodosités  tuberculeuses  (microscopiques),  dans 
une  plaie  atonique  avec  fongosités.  rené  galmettbs. 

GUnioal  Lecture  op  variceUe-]»rurigo,  leçon  clinique  sur  le  prurigo  varicelliforme 
par  Joni^tlum  ^UTGHIM^ON  {Brit.  med.  Journ,,  20  et  27  nov,  1875,  p.  631). 

L'éruption  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  a  été  observée  chez  les  en- 
fants et  elle  avait  été  décrite  jusqu'ici  sous  le  nom  de  varicelle  persis- 
tante. Ces  cas  ont  une  durée  rarement  supérieure  à  12  mois,  et  les 
parents  des  malades  prétendent  que  la  plupart  des  médecins  qui*  ont 
été  consultés  avaient  cru  à  l'existence  de  varicelles  et  même  parfois 
devaiûoles.  Dans  d'autre  cas,  on  a  pensé  que  l'éruption  était  survenue 
sous  l'influence  de  la  vaccination.  Les  parents  ont  insisté  sur  la  pré- 
sence de  vésicules  plus  ou  moins  volumineuses,  remplies  d'une  sérosité 
claire. 

L'auteur  pense  que  ces  cas  débutent  comme  de  franches  varicelles. 
Mais  au  lieu  de  disparaître  en  quelques  jours,  l'éruption  se  prolonge 
iiidéfiniment  par  la  formation  de  vésicules  successives,  laissant  à  leur 
«oite  des  ulcérations  plus  ou  moins  larges  et  prt)fondes.  L'irritation  qui 
accompagne  cette  éruption  rend  l'enfiant  triste  et  produit  un  amaigrisse- 
ment notable.  L'éruption  dure  ainsi  idusieurs  mois  et  les  plaies  ressem- 
bleot  soit  à  de  l'ecthyma,  soit  plus  fréquemment  à  du  lichen  urticatus. 

Après  la  période  vésioulaire,  la  confusion  n'est  plus  possible  avec  la 
vsrieelle,  mais  dans  le  cours  de  la  maladie  de  nouvelles  poussées  vési^ 
culeuses  se  .manifestent.  i)ans  les  parties  où  la  peau  est  mince,  les  .vési- 
cules ont  Tapparence  du  pempfaigus,  la  sérosité  se  trouble  très-vite  et 
réruption  est  déchirée  par  le  malade,  auquel  elle  occasionne  un  prurit 
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intolérable,  A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  il  n*est  pas 
rare  de  trouver  des  vésicules  transparentes,  très-enfoncées  et  pouvant 
persister  ainsi  pendant  quelques  jours.  Dans  les  endroits  où  la  peau  est 
d'une  ténuité  excef^sive,  les  petites  bulles  se  rompent  et  sont  rempla- 
cées par  des  plaies  ulcérées  et  couvertes  de  croûtes  ;  sur  la  tête,  ces  lé- 
sions prennent  Taspect  du  favus.  L'éruption  est  le  siège  d'une  irritation 
constante,  et  Tenfant  porte  des  traces  d'un  grattage  acharné.  Il  est  alors 
eu  proie  à  une  insomnie  opiniâtre. 

L*auteur  rappelle  encore  que  l'on  voit  quelquefois  cette  éruption 
succéder  à  la  vaccination,  et  il  a  observé  lui  même  des  faits  de  ce 
genre. 

Une  grande  partie  de  cette  leçon  est  consacrée  à  la  relation  d'obser- 
vations assez  nombreuses  suivies  de  réflexions  très-fastidieuses.  Ces  cas 
n'ont  jaoïais  été  épidémiques.  Trousseau,  dit  l'auteur,  a  mentionné  des 
cas  analogues,  mais  leur  durée  était  moins  longue  et  le  prurit  n'a  jamais 
été  aussi  marqué.  C'est  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  varicelle  que 
les  faits  de  Trousseau  ont  été  observés. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades,  Hutchinson  a  observé  un  mélange 
de  papules  et  de  vésicules,  et  les  parties  les  plus  fréquemment  atteintes 
étaient  les  articulations  dans  le  sens  de  la  flexion,  la  plante  des  pieds 
et  la  paume  des  mains.  Ce  siège  de  prédilection  différencie  l'éruption 
des  autres  formes  de  prurigo  et  prouve,  dit  l'auteur,  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'un  lichen,  cette  dernière  dermatose  étant  constituée  parune  inflamma- 
tion chronique  des  follicules  pileux  et  ne  pouvant  par  conséquent  se 
rencontrer  dans  les  parties  qui  en  sont  dépourvues. 

Ce  travail  contient,  en  outre,  un  double  tableau  des  cas  qui  suivent  la 
varicelle  et  de  ceux  qui  suivent  la  vaccination.  Malgré  ces  circonstances 
difTèrentes,  l'éruption  a  toujours  eu  un  aspect  identique.  Elle  a  été  dé- 
crite par  les  dermatologistes  sous  le  nom  de  lichen  infantile,  prurigi- 
neuxy  ortie  ou  de  strophulus.  a.  GOuauiNHEUi. 

Sur  oartaina  détails  anatomiqiies  que  présente  l'espèce  sarcoptes  scabiei  et  sti 
nombreuses  variétés.  —  Note  de  M.  MfiGNIN  (Compt.  rend.  Acad,  des  sciences, 
29  novembre  1875). 

Conclusions  :  les  mômes  détails  anatomiques  se  rencontrent  sur  tous 
les  sarcoptes  scabiei  vivant  sur  l'homme  et  les  animaux  ;  il  n'y  a  entre 
eux  que  des  différences  de  taille,  de  forme  plus  ou  moins  arrondie  ou 
allongée,  de  poils  ou  de  spinules  plus  ou  moins  longs  ou  gros,  etc.  Il 
n'y  a  donc  qu'une  seule  espèce  de  sarcoptes  scabiei^  comprenant  un  cer- 
tain nombre  de  variétés.  Ces  différentes  variétés  se  caractérisent  encore 
par  un  degré  différent  9'activité  de  leur  liquide  buccal  venimeux,  ainsi 
que  l'a  montré  l'expérience  suivante  :  quelques  sarcoptes  scabiei  recueillis 
sur  le  loup  ayant  été  déposés  sur  un  cheval,  on  a  vu  les  nombreuses 
colonies  qu'ils  ont  produites,  avec  une  rapidité  inouïe,  envahir  la  surface 
cutanée  tout  entière  du  pachyderme  en  dix  jours,  en  déterminant  une  gale 
à  forme  eczémato-impétigineuse,  beaucoup  plus  grave  que  celle  de  son 
propre  sarcoptes  scabiei^  dont  la  forme  est  eczémato-pityriasique. 

MATH.   DU  VAL. 
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RaeharohM  mir  ranatomie  microicopiqne  dn  faTiit,  par  Ch.  RÉMT 

(BuiU  de  la  Soc,  anat.  de  Paris^  1875,  p.  S79). 

A)  Le  champignon  s'attaque  à  la  couche  de  Malpighi,  le  godet  est 
quelquefois  recouvert  par  la  couche  cornée,  il  s'insinue  en  quelque  sorte 
au-dessous  de  la  couche  superficielle,  refoulant  sur  ses  bords  les  amas 
épithéliaux  qui  contribuent  à  former  la  saillie  périphérique.  Peu  à  peu 
répithélium  se  dessèche  et  le  champignon  tend  à  se  mettre  en  contact 
avec  les  papilles  qui  s'enflamment  en  même  temps  que  les  vaisseaux  se 
gorgent.de  sang.  Le  parasite  ne  détruit  pas  tout  Tépithélium,  il  en  reste 
des  traînées  entre  les  papilles.  Les  gaines  des  cheveux  sont  le  plus  sou- 
vent respectées,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  cheveu  indemne  traverser 
un  godet.  Dans  le  cas  contraire  le  cheveu  se  fendille. 

B)  On  peut  décrire  trois  portions  dans  la  croûte  que  forme  le  favus  : 
1<>  Une  partie  tout  à  fait  profonde  constituée  par  des  tubes  fins  paral- 
lèles, et  à  peu  près  perpendiculaires  par  rapport  au  plan  de  la  peau, 
qui  sont  directement  en  rapport  avec  les  papilles.  2**  Aundessus  se  trouve 
une  masse  granuleuse  mal  définie,  mélange  de  détritus  <>ranuleux  de 
tubes  et  de  spores.  3^  Une  couche  formée' par  un  mélange  de  spores 
libres  ou  en  chainons  ovoïdes  et  de  tubes  volumineux.  Tel  est  le  parasite 
en  place.  h.  chouppe. 

Goniidératioiii  inr  la  nature  «t  le  traiiamant  de  la  pelade,  par  HORAND 
{Annales  de  Dermatologie,  4874*75,  p.  408,  et  1875-76,  p.  b), 

I.  Nature  de  la  pelade,  —  Après  avoir  exposé  complètement  l'histoire 
des  opinions  émises  sur  la  uaturede  la  pelade,  H.  discute  les  expériences 
et  observations  tendant  à  démontrer  qu'elle  est  contagieuse  et  inocu- 
lable ;  pour  lui,  la  contagion  n'existe  pas,  il  n'en  a  jamais  observé  de 
fait,  et  tous  ceux  rapportés  par  les  auteurs  sont  loin  d'être  démonstra- 
tifs, il  lui  est  même  arrivé  de  donner  des  soins  à  un  enfant  atteint  de 
pelade  qui  couchait  régulièrement  avec  son  frère,  et  que  l'on  peignait 
avec  le  même  peigne,  sans  qu'il  l'eût  jamais  contagionné.  Les  inocula- 
tions de  pelade  faites  par  H.  d'abor4  sur  des  chiens,  puis  sur  de  jeunes 
enfants,  sont  demeurées  sans  résultat  ;  aussi  se  croit-il  autorisé  à  affirmer 

que  la  pelade  n'est  ni  contagieuse  ni  inoculable.  —  Jamais  dans  ses 
examens  microscopiques  de  cheveux  ou  d'épiderme  de  sujets  atteints  de 
pelade,  H.  n'a  rencontré  de  parasite.  Gruby,  et  plus  tard  Bazin,  ont  con- 
fondu la  teigne  tondante  avec  la  pelade  et  le  tricophyton  avec  le  micros - 
poron.  Quant  au  champignon  de  la  pelade  décrit  par  Malassez,  il  n'im- 
plique en  rien  la  nature  parasitaire  de  la  pelade,  on  le  rencontre  sur  le 
cuir  chevelu  de  sujets  non  atteints  de  pelade. 

Quelle  place  faut-il  donc  attribuer  à  la  pelade  dans  le  cadre  nosologi-- 
que?  H.  adopte  l'opinion  déjà  soutenue  par  Hebra,  sans  l'appuyer  de 
preuves  nouvelles.  La  pelade  serait  le  résultat  d'un  trouble  de  nutrition 
du  cheveu  par  suite  d'une  lésion  non  encore  déterminée  de  l'influx  ner- 
veux. C'est  donc  dans  la  catégorie  des  maladies  cutanées  de  cause 
nerveuse  qu'elle  doit  figurer,  et  non  dans  la  classe  des  teignes. 

II.  Traitement  de  la  pelade.  —  Les  parasiticides  qui  ont  donné  des 
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succès  agissent  en  irritant  1q  follicule  pileux,  irritation  qui  en  slimule  la 
nutrition,  il  en  e^  d€^  même  de  Tépilation.  On  emploie  avec  afvantage, 
toujours  dans  le  nïêinebat,le  thapsia  et  Thuile  de  croton  ;  H.  l'emploie 
de  la  manière  suivante  :  on  coupe  un  morceau  d*amadou  de  la  grandeur 
de  la  pkK|U6  de  pelade  sur  laquelle  on  veut  agir,  on  Timpreigne  légère- 
ment d'huile  de  croton,  puis  on  Taj^lique  sur  cette  plaque  ;  on  le  recouvre 
d'une  couche  de  coton,  et  on  le  iixe  au  moyen  du  bandage  appelé  cape- 
line. Le  lendemain  on  enlève  le  pansement,  on  constate  Téruption  ca- 
meiéristique  de  Thuile  de  croton,  et  l'on  panse  avec  T huile  d'amandes 
douces.  On  réitère  Topération,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de 
quelques  mois. 

DEBOVE. 

Pemphigns  aigu  contagieux,  par  8ETKL.  —  Société  do  Hédecino  t eioBtifl([ae  di 
Kœnigsberg,  22  mars  1875  (Berlin,  klio,  Wochens.,  25  octobre  1875,  n^  4S, 
p.  589). 

L'auteur  a  observé  cette  année  une  petite  épidémie  de  c  pemphigus 
aigu  contagieux  »  dans  la  famille  d'un  instituteur;  trois  personnes,  la 
mère  et  deux  enfants,  furent  atteintes  et  la  transmission  directe  de  la 
maladie  fut  très-nette. 

Le  cours  de  l'affection  fut  bénin  chez  tous  les  patients  ;  il  y  eut  à 
peine  des  symptômes  généraux. 

Sous  le  rapport  de  l'étiologie,  la  seule  oircon^tance  noiable  egt  l'humi- 
dité excessive  du  logement. 

Des  épidémies  semblables  ont  été  décrites,  dans  ces  derniers  temps, 
par  Klemm  et  Steinen 

<    Leurs  essais  d'inoculation  sont  restés  infructueux.  jr.  b. 


SnUa  natnrt  o  itrnttara  dol  lupo  volgaro  (Sar  la  nature  et  la  atructoro  du  Inpni 
▼ulgairo),  par  GOLOMIATTI  (Ann.  univers,  di  medie,  e  cbirur.,  roi,  CCKXXiV, 
année  1875). 

Le  lupus  vrai  doit  être  rangé  parmi  les  néoformations  à  base  de  tissu 
conjonctif.  Il  est  caractérisé  par  des  nodosités  du  volume  d'un  ^in  de 
chanvre  à  celui  d'un  pois,  siégeant  dans  le  derme  principalement  au-des- 
sous de  la  couche  papillaire.  L'épiderme  passe  sans  altération  au-dessus 
des  nodosités.  Le  derme,  à  leur  niveau  est  infiltré  de  cellules  arrondies  et 
forme  un  tissu  dense  sur  lequel  se  délachent  des  vaisseaux  et  de  petits 
nodules  qui  ressemblent  grossièrement  à  des  granulations  tuberculeuses, 
mais  qui  en  diffèrent  beaucoup  au  point  de  vue  de  la  structure.  Sur  des 
coupes  fines  débarrassées  par  le  battage  d'une  partie  de  leurs  éléments 
figurés  et  examinées  à  un  fort  grossissement,  on  reconnaît  que  le  tissu 
des  nodosités  est  formé  par  un  réticulum  semblable  à  celui  des  glandes 
lymphatiques  renfermant  dans  ses  mailles  de  petites  cellules  rondes.  Sur 
les  tubercules  qui  forment  le  réiiculum,  sont  appliquées  de  grandes  cel- 
lules plates.  Dans  les  petits  nodules  on  trouve  aussi  un  réticulum  con- 
jonctif ;  mais  ses  mailles  sont  plus  larges,  et  elles  sont  rempHes  de  cel- 
hiles  polygonales  pourvues  d'un  noyau  ovalaire  fk  contour  bien  défini  et 
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ressaioblant  à  celles  du  réseau  de  Malpighi.  Au  milieu  de  ces  éléments 
oa  Uouve  un  p^tit  syoïmbrd  de  cellules  arrondies  et  de  cellules  gigan- 
tesqups.  De  «ombreux  vaisseaux  traversent  le  Ussu  des  nodosités  ;  mais 
ils  pénôtpeat  ufjremeat  jusqtue  daos  les  nodules.  a.  pitres. 

fitude  sur  1«  purpura  simplez  à  forme  ezanthématique,  par  E.  LA6ET 

(Thèse  de  Paris,  1875). 

Le  but  de  cette  thèse  est  de.  mpatrer  que  la  plupart  des  vairi^tés  de 
purpura  diMinguoes  par  Willaxi^  Bateman,  Hebra/etc,  se  rattachent  les 
unes  aux  autres  par  une  série  d'intermédiaires.  Dans  toutes,  l'élément 
coogestif  est  le  (ait  fondamental  ;  la  tache  ecchymotiijue  est  secondaire 
et  peut  être  considérée  comme  un  épiphénomène.  Ainsi,  on  peut  suivre 
toutes  les  nuances  qui  séparent  le  purpura  simplex  de  la  péliose  rhu- 
naatismale  et  du  purpura  uiticans.  C'est  à  cette  depnière  variété  que  l'au- 
teur consacre  une  descriplion  plus  approfondie.  Il  rappelle  que  presque 
toujours  réruption  s'accompagne  de  prodromes  :  courbature,  lassitude, 
céphalalgie,  douleurs  articulaires.  Puis,  apparaissent  des  poussées  de 
papules  analog:ues  à  de  Turticaire,  plus  ou  moins  prurigineuses,  d'un 
volume  variable,  depuis  une  lentille  jusqu'à  de  larges  plaques  surélevées, 
siégeant  indifféremment  sur  tous  les  points  de  la  peau,  aussi  bien  à  la 
base  des  poils  que  dans  leur  intervalle.  Ces  plaques  ortiées  sont  ordinai- 
rement colorées  en  rouge  vif,  la  pression  ne  les  fait  pas  complètement 
pâlir,  mais  ce  n'est  pas  de  suite  que  s'y  dessine  l'extravasation  sanguine. 
Ettes  paraissent  d'habitude  dans  le  milieu  de  la  journée  ou  vers  le  soip, 
et  s'affaissent  pendant  la  nuit,  ne  laissant  le  lendemain^  qu'une  tacha 
ecchymotique  qui  va  se  diffusant  et  pâlissant  les  jours  suivants.  Lorsque 
Firuption  est  canfluente,  il  peut  y  avoir  de  Toedèmie  du  membre. 

Cette  forme  de  purpura  lurlicans  est  presque  spéciale  aux  femmes 
jeunes,  surtout  quand  eUes  sont  mal  réglées.  Le  diagnostic  en  est  ordî- 
rement  trèsrfacile,  il  n'y  a  guère  que  les  pseudo* exanthèmes,  qui  se  pré- 
sentent avec  l'aspect  d'un  érythème  papulo-tuberouleux  ecchymotique, 
qui  simulent  cette  éruption.  Encore  y  a-t-il  lieu  de  se  demander  si  ces, 
deux  éruptions  ne  sont  pas  la  môme  chose. 

Le  point  le  plus  neuf  peut-être  du  travail  de  M.  Laget  est  l'anatomie 
pathologique  du  purpura.  Avec  M.  Hillairet^  il  admet  un  premier  stade 
oongestif,  où  domine  la  dilatation  des  capillaires,  avec  un  peu  d'exsu- 
dation séreuse  intra-dermique.  L'ecchymose  ne  se  montrerait  qu'ensuite, 
sans  même  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  une  rupture  vasculaire.  On 
ne  saurait  voir  dans  cette  lésion  la  preuve  d'une  altération  de  structure 
des  vaisseaux  ;  il  est  ptais  probable  que  le  système  nerveux  joue  sur  la 
production  de  ce  phénomène  une  influence  très- directe.  h.  r. 

• 

Oliserrations  on  lymph-scrotum...  (Observations  sur  la  maladie  lymphaticpio  du 
scrotum  et  les  affections  qui  s*y  ratUohent),  par  PATRICK  MANSDK  {Med.  Times 
nnd  Gaz.,  1875.  //,  p.  ni2). 

Cette  affection,  qui  n'a  été  observée  jusqu'ici  que  dans  les  Indes  aa*- 
glaise^  p^^septe  un  intérêt  particulier  parce  qu'elle  est  parfois  assQciée 
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à  Téléphantiasis  ou  à  la  chylurie  des  tropiques,  et  qu'elle  semble  re- 
connaître la  même  cause^  c'est-à-dire,  d'après  l'auteur,  Texistence  du 
parasite  décrit  par  Lewis  sous  le  nom  de  ûlaria  sanguinis  bumani, 

Ella  se  caractérise  par  un  état  variqueux  des  lymphatiques  du  scro- 
tum, qui  laissent  suinter  un  liquide  laiteux  ;  les  bourses  ont  un  volume 
considérable  et  une  apparence  éléphantiasique,  la  peau  est  rugueuse  et 
couverte  de  vésicules  dont  la  rupture  donne  lieu  à  l'écoulement  caracté- 
ristique. Cet  état  coïncide  parfois  ou  alterne  avec  la  chylurie,  qui  recon- 
naît sans  doute  pour  cause  la  dilatation  et  la  rupture  des  lymphatiques, 
soit  du  rein,  soit  de  la  vessie,  c'est  du  moins  l'opinion  de  L.  Beale,  de 
Roberts;  ce  dernier  auteur  a  signalé  la  coïncidence  de  la  chylurie  avec 
la  lymphorrhagie  cutanée. 

Lewris  a  trouvé  un  grand  nombre  de  fois  la  fllaire,  non-seulement 
dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  chylurie,  mais  dans  le  liquide  obtenu 
par  la  ponction  des  tumeurs  d'apparence  éléphantiasique.  Ce  parasite  est 
un  ver  long,  ressemblant  à  un  petit  serpent  ;  il  a  le  diamètre  d'un  glo- 
bule rouge  de  sang  et  une  longueur  égale  à  peu  près  à  quarante-six  fois 
sa  largeur.  o.  homollk. 

Ueber  Mollascum  contagioium  (Do  Tacné  yarioliforme)  »  par  W.  L17K0XSKY, 
1  planche  {Archiv  fur  path,  AnaL  aad  Phys.,  t.  LXV,  p,  145). 

Dans  le  cas  observé  par  Lukomsky,  le  pénis  portait  douze  à  quatorze 
tumeurs  de  diverses  grandeurs,  présentant  au  sommet  une  dépression 
en  forme  d'entonnoir  par  laquelle  la  pression  faisait  suinter  un  produit 
caséeux  composé  de  cellules  et  des  corpuscules  énigmàtiques  qu'on  a 
nommés  molluskenkorper.  La  nature  de  ces  corpuscules  reste  indé- 
terminée, car  les  recherches  de  l'auteur  n'ont  pas  eu  un  meilleur  résultat. 
L'acide  azotique  les  colore  en  vert,  la  teinture  d'iode  en  brun,  l'acide  sul- 
furique,  le  carmin  et  l'acide  chlorhydrique  ne  les  modifient  pas. 

Les  coupes  pratiquées  sur  une  tumeur  entière  démontrent  jusqu'à 
.l'évidence  que  le  réseau  de  Malpighi  est  intact  ainsi  que  les  glandes  sé- 
bacées, ce  n'est  que  dans  les  couches  épideimiques  que  siège  l'afTectioa. 
Les  couches  les  plus  profondes  elles-mêmes  sont  normales,  puis  en 
allant  vers  la  superficie,  on  voit  apparaître  subitement  des  cellules  gra- 
nuleuses qui  successivement  perdent  leur  noyau,  puis  les  granulations 
qui  les  remplissent  et  prennent  finalement  l'aspect  vitreux  caractéristique 
des  corpuscules  du  molluscum.  Les  cellules  épidermiques  restent  inal- 
térées ou  bien  s'aplatissent  simplement  sous  la  pression  de  la  productif 
nouvelle. 

D'où  proviennent  ces  corpuscules?  Les  recherches  de  l'auteur  l'ont 
conduit  à  la  conclusion  qu'il  ne  s'agit  pas  de  corps  parasitaires  (comme 
l'avait  affirmé  Relzius),  qu'ils  proviennent  de  la  couche  muqueuse  du 
réseau  de  Malpighi,  et  des  formes  cellulaires  qui  existent  dans  cette  cou- 
che. 11  est  peu  probable  que  ce  soient  les  épithéliums  eux-mêmes  qui 
subissent  celte  transformation.  L'auteur  a  été  frappé  de  la  présence  d'a- 
bondants leucocytes  très-remarquables  par  leur  grosseur,  dans  la  portion 
saine  de  la  peau  du  pénis,  ainsi  que  dans  la  paupière.  Ces  leucocytes 
constituent  peut-être  le  point  de  départ  de  l'altération,  (V.  fi.  S.  if.,  VII, 

328.)  C.  2C0BBR, 
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Can  arsenic  oure  pemphignsT  (L'arsenic  guérit-il  le  pemphigns?),  par  Jonathan 
HaTGHINSON  (Med.  Times  and  Gaz.,  1875,  p.  461..  51S). 

L'auteur  répond  de  la  façon  la  plus  affirmative  à  la  question  qu*il  s*est 
posée;  Farsenic  guérit  le  pemphigus  rebelle  (/?.  diutinus)  et,  s'il  n'em- 
pêche pas  le  retour  de  nouvelles  attaques,  du  moins,  a-t-il  en  général, 
pour  effet  de  les  rendre  moins  sérieuses  et  moins  fréquentes.  Cette  pro- 
position qu'Hutchinson  avait  déjà  émise  en  1854  lui  semble  démontrée 
par  un  grand  nombre  de  faits.  Elle  est  en  désaccord  avec  les  opinions 
d'Hebra,  de  M.  Bazin  et  de  plusieurs  autres  dermatologistes.  La  persé- 
vérance dans  le  traitement  et  l'accroissement  progressif  des  doses  sont 
quelquefois  nécessaires,  mais  les  insuccès  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 
Le  résumé  de  vingt-six  observations  permet  d'apprécier  la  valeur  de  la 
thérapeutique  appliquée  par  Hutchinson;  si  la  lenteur  de  la  guérison, 
comparée  au  peu  d'ancienneté  de  l'affection,  peut,  dans  quelques  cas, 
laisser  des  doutes  sur  l'action  du  remède,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels 
l'influence  favorable  est  incontestable.  La  liqueur  de  Fowler  est  pres- 
crite à  la  dose  de  0»',0S  à  O^'jOS  par  jour,  suivant  l'âge  du  malade  et  la 
durée  de  l'affection.  L'usage  des  ferrugineux  associés  à  l'arsenic  est 
surtout  utile  chez  les  vieillards. 

Aux  faits  personnels,  l'auteur  a  joint  une  série  d'observations  emprun- 
tées à  Veiel,  Habershon,  Gee,  Hillier,  etc.  g.  homollb. 

Ueber  die  flnssere  Anwendnng  der  GarboMnre  gegen  einlge  Hantkrankheiten 
(Emploi  local  de  l'acide  phéniqne  dans  quelques  affections  de  la  peau),  par 
BERNOGEN  {Allg.  med.  CentralbL,  1875,  n<»  20). 

Dans  l'eczéma  chronique,  l'auteur  emploie,  avec  un  grand  succès,  la 
préparation  suivante:  acide  phénique  cristallisé,  5;  alcool  étendu,  10; 
eau  distillée,  120,  que  Ton  applique,  chaque  matin,  sur  la  partie  malade 
à  l'aide  d'un  pinceau  rude.  Dans  les  cas  légers,  il  emploie  une  solution 
aqueuse  ou  oléagineuse  à  20  0/0  en  application  ou  en  onction.  Ce  traite* 
ment  est  à  rejeter  dans  les  cas  d'eczéma  aigu.  La  première  solution 
s'emploie  aussi  avec  beaucoup  de  succès  contre  le  psoriasis.  Si  le  pso- 
riasis est  invétéré,  on  appliquera  l'acide  phénique  de  la  manière  suivante  : 
acide  phénique  2,5,  alcool  étendu,  eau  distillée  âa,  10;  au  bout  de  3  ou 
4  jours,  on  doit  cependant  suspendre  un  peu  le  traitement  à  cause  de 
l'irritation.  Dans  le  prurigo,  il  faut  employer  une  solution  à  5  0/0.      r.  g. 


ObservatttHis* 


A  case  of  gênerai  ezfoliatlve  dermatiiis  (pityriasis  rubra)  accompanied  with  sever 
and  gênerai  prostration  (Cas  de  dermatite  exfoliatrice  généralisée  accompagnée 
de  fièvre  et  d'adynamie),  par  Edward  J.  SPAR&S  {Brît.  med.  Journ.,  C  novembre 
i9lD,  p.  583). 

Femme  de  48  ans  transportée  k  l'hôpital  dans  un  grand  état  de  faiblesse. 
Elle  est  sujette  depuis  quelques  années  à  des  attaques  de  rhumatisme.  Elle 
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a  eu  8  enfants.  Sa  peau  depuis  longtemps  est  rudo  et  sèche;  mais  ne  se  des- 
quame po^Qt  D^iûft  i  QU^is»  eUe  devient  plus  rou^e  et  se  desquame  Urgo- 
ment,  surtout  près  des  coudes  et  des  ais&elles.  II  y  4^  iiin  mois  les  mains 
présentèrent  le  même  aspect.  Depuis  quelque  temps,  la  malade  dort  mal  et  se 
plaint  d'une  soif  très- vive  ;  la  constipation  est  opiniâtre  et  Tappétit  nul. 

Actuellement  les  mouvements  des  épaules  et  des  coudes  sont  douloureux, 
mais  on  ne  constate  ni  rougeur,  ni  tuméfaction.  Le  pouls  est  de  120,  latemn 
péralure  99. 

L'éruption  constitue  le  symptôme  le  plus  important.  La  poitrine  et  lea 
brus  sont  le  siège  d'une  rougeur  diffuse,  les  jambes  soat  moins  rouges, 
sauf  en  dedans  des  cuisses,  où  Ja  coloration  est  tellement  intense  que  l'idée 
d'une  scarlatine  se  préeeate  ù  l'esprit.  La  peau  est  en  môme  temps  sèche  et 
épaissie,  surtout  ay  niveau  des  clavicules  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine. 

On  constate  une  desquamation  considérable  dans  le  creux  poplité,  à  la  par- 
tie externe  des  hanches,  sur  les  deux  épaules  et  à  la  partie  antérieure  du 
thorax. 

La  face  n'est  pas  aSfectéo,  sauf  en  un  point  très- limité,  la  narine  gauche. 
Lee  mains,  les  extrémités  des  doigts  sont  rouges,  sèches,  luisantes,  et  les 
articulations  soat  couvertes  de  squamea.  On  voit  3  ou  -i  pustules  aplaties 
du  voittin^. d'ui^  petit  pois,  pjrèe  die  rextrémité  inférieure  du  sternum. 

La  ]pale<de  est  très^fai^la  et  i,i)u$a{»able  de  se  tenir  debout.  Le  cœu  r  et  le 
poumons  sont  sains,  la  constipation  tenace. 

Deux,  jours  après,  (e  11  août,  q^ôme  état  de  la  peau,  moins  de  rougeur, 
tempéra^ture  matinale  38,  vespérale  39,  120  p.,  langue  sèche,  soif  vive,  in- 
somnie. 

12  août,  soir.  T.  39;  albuminurie  légère. 

i&eoâ^.  Moins  ^lefouge^v^  deeqwwi^ioQ,  ineontijaevce  des  urines,  pouls 
4(6,  wi^(M^  taibJff»  \i^vre%  sèches,  laugi^e  humide,  pes  d'ulcère  pharyngé. 

14  août.  Température  toujoui^a  élevée,  38  1/2,  120  p.,  langue  sèche  et  bru- 
nâtre, mais  moins  de  faiblesse,  pas  de  douleur  abdominale,  de  tympanité.ai 
4'hypertrophic  de  la  rate.  Constipation.  Moins  de  rougeur  de  la  peau,  dispa- 
rition des  pustules  du  Iroac.  La  langue  à  ce  moment  présente  un  aspect 
remarquable  ;  sur  le  bord  gauche,  à  à  ou  trois  centimètres  de  la  pointe,  w 
voit  un  grand  nombre  de  granulations  blanchâtres  ;  ou  en  observe  3  groupes; 
ces  granulations  ORt  environ  la  grosseur  d'un  pois  cassé,  elles  sont  fermes 
el  véaistantes  au  toucher,  non  doulouveuses»  On  n'en  voit  pas  d'autres  ivofi 
U,  bou/^be. 

16  affût.  T.  38,5  ;  amélioration  sensible  de  tous  les  symptômes  généraux 
e^i^u.tanés.  ^ 

19  août.  ÉpaÂssis9ement  et  coloration  foncée  des  téguments  qui  ont  été  le 
^iô^e  de  Téruption,  surtout  à  la  poitrine.  T.  mat.,  38,5;  T.  V.,  39. 

Dans  ces  3  derniers  jours,  des  papules,  puis  des  pustules  se  sont  mon- 
trées à  l'avant-bras  gauche  et  à  la  fabe  postérieure  du  bras  et  au  niveau  de 
Tomoplate;  quelques-unes  se  voient  aussi  à  la  face.  Ces  pustules  ont  le 
môme  caractère  que  colles  qui  ont  été  décrites  prcccdemmçnt. 

21  août.  T.  38;  90  P.  Langue  humide  mais  saburrale,  mouvements  des 
épaules  douloureux,  pas  de  tuméfaction.  Pustules  très-nombreuses  sur  le 
dos  et  à  la  face.  Épaississement  plus  grand  de  la  peau.  Du  22  août  au 
14  octobre,  Tamélioration  se  poursuit,  l'appétit  revient  ainsi  que  les  forées 
et  la  peau  diminue  d'épaiç;senr  de  jour  en  jour  pour  revenir  enfin  a  eoA  état 
normal. 

Remarques.  —  L'auteur  distingue  cette  éruption  de  l'eczéma  par  Tab- 
soAoe  de  sécrétioa,  de  croûtes  et  (le  prurit  et  ^n  p^*  une  gé^é^aUsa- 
tioa  quio'exisie  janais  à  oà  iegré  daas  V^i^éfM, 
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EIÎ6  diffère  du  psoriasis  généralisé  en  ce  qu'elle  n*a  jamais  été  précé- 
dée de  Tapparition  de  taches  caractéristiques  près  des  articulations. 
L'obsenration  est  remarquable  par  Té^vation  de  la  température  et  la 
gravité  de  Tétat  générât.  Les  douteurs  rhumatoîdes  pouvaient  aussi 
éveiller  l'idée  de  l'existence  d*nne  fièvre  rhumatismale ,  mais  les  carac-» 
tères  essentiels  de  cette  maladie  manquent  et  les  articulations  sont  tou- 
jours restées  libres.  La  fièvre  typhoï<le  devait  être  aussi  éliminée^,  car 
on  n'a  observé  ni  diarrhée,  ni  tympanite,  ni  hypertrophie  spléaiqiie. 
n  y  avait  donc  connexité  entre  l'état  général  &ft  l'érupUoiL 
Du  reste,  Gairdner  a  observé  un  cas  sembtoble  ;  Hebrft  et  Deyevgie 
ont  aussi  relaté  cet  aiqiareîl  fébrile. 

L'auteur  pense  que  l'apparition  des  pustules  fut  le  résultat  d'une  pro* 
pagation  de  l'inflammation  de  la  peau  aux  glandes  sébacées  et  SAidorî- 
pares.  Ces  pustules  ressemblaient*  à  la  faee,  à  celles  de  la  variole»  Boais 
elles  étaient  plus  aplaties  que  ces  dernières  et  ne  présentaient  aucune 
ombilication. 

A  la  fin  de  ce  travail,  l'auteur  fait  un  rapprochement  trè»-justi&é  avei) 
l'éruption  décrite  en  1875  par  le  D' E.  Percheron»  sous  le  nom  de  dir* 
matite  exfoliatrice  généralisée  (Voir  R.  S.  M.,  VI,  i95)  ;  mais  avee 
Devergie,  Hebra  et  Tilbury  Fox  il  préfère  désigner  ces  faits  sous  le  Dom 
de  pityriasis  rubra.  a.  oouoviMrHBiM. 

A  eaie  of  idiopathie  multiple  modvllary  round  oallad  tareoma  ot  tha  ikia  (âhMr» 
vation  da  tnmanrs  mnltiplot  tarooMatanaas  de  la  paan  à  aallulaa  randta),  par 
Edw.  WIMLBSWORTH(/»roeb.  New  York,  1876,  êi  Arok.  ot  dêrmêioi.jMkuux, 

1876). 

Sous  ee  titre,  l'auteur  publie  le  fait  suivant  :  Une  dame  de  40  ans,  nulla^» 
ment  entachée  de  scrofule  ou  de  syphilis,  voit  se  développer,  au  mois  d*a* 
vril  1872,  une  série  de  petites  papules  indurées  sur  les  hypocondres  et  Té- 
pigastre.  Ces  papules  sont  rouges,  assez  fortement  colorées,  surtout  après 
un  bain;  elles  s'accroissent  lentement,  mais  d'une  façon  continue,  et  d'autres 
éléments  du  môme  genre  se  déclarent  sur  divers  points  du  corps.  Au  bras 
droit,  notamment,  il  existe  une  tumeur  semblable  à  une  grosse  loupe  rou- 
geâtre,  d'un  pouce  de  diamètre,  adhérente  à  la  peau,  légèrement  élastique, 
sans  ulcérations  ni  fissures;  d'ailleurs  absolument  indolente.  Les  ganglions 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  paraissent  en  aucune  façon  intéressés. 
(Traitement  :  iodure  de  potassium  et  onctions  mercurielles.) 

Au  bout  de  quelques  semaines  de  ce  traitement,  il  semble  se  produire  un 
changement  appréciable  dans  les  nodules  de  la  peau.  Plusieurs  ont  diminué 
de  volume,  quelques-uns  ont  disparu,  d'autres  se  sont  ramollis  sans  s'ulcé- 
rer, et  paraissent  fluctuants.  Mais,  d'autre  part,  de  nouvelles  élevures  ap- 
paraissent, et  la  malade  se  plaint  d'une  grande  faiblesse. 

En  février  IS'ÏS,  la  faiblesse  a  augmenté.  Les  tumeurs  se  ramollissent, 
mais  ne  s'ulcèrent  pas  ;  elles  sont  un  peu  douloureuses  à  la  pression.  Les 
frictions  mercurielles  sont  supprimées  au  bout  d'un  mois  de  traitement,  et 
remplacées  par  des  badigeonnages  iodés.  De  nouvelles  tumeurs  se  sont 
multipliées  au  niveau  des  seins,  sur  l'abdomen,  les  cuisses,  et  l'une  d'elles, 
eelle  du  cou,  s'est  ulcérée.  Même  état  général,  (Suppression  de  l'iodura  de 
potassium,  que  l'on  remplace  par  le  (artrate  de  fer  et  de  priasse*) 

Un  mois  plus  tard,  l'état  restant  le  même,  l'auteur  demande  et  obtient  la 
peimission  d'enlever  une  des  petites  tumeurs  de  la  peau.  Voici  textuellement 


644  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

le  résultat  de  l'examen  histologique,  de  la  peau  et  du  nodule,  fait  par  le 
D'  Fitz  : 

La  tumeur  a  son  point  de  départ  dans  la  peau,  au  niveau  du  corps  mu- 
queux  de  Malpighi;  les  papilles  du  derme  sont  considérablement  hypertro- 
phiées. A  l'état  frais,  les  cellules  de  la  tumeur  sont  arrondies,  de  volume 
uniforme,  beaucoup  plus  grosses  que  les  globules  blancs  du  sang.  Elles 
contiennent  un  noyau  assez  volumineux,  entouré  d'une  petite  quantité  de 
protoplasma.  Après  durcissement,  il  est  facile  de  voir  que  ces  cellules  sont 
enclavées  dans  un  stroma  fibreux  délicat  plus  ou  moins  réticulé  ;  chaque 
maille  du  réseau  ne  contenait  guère  plus  d'une  cellule.  On  ne  constate  point 
de  noyaux  dans  le  reticulum.  La  tumeur  proprement  dite  est  peu  vasculaire  ; 
les  follicules  pilosébacées  et  les  glandes  sudoripares  ne  présentent  aucune 
altération.  Des  fibres  nerveuses  traversent  le  tissu  morbide  sans  offrir  au- 
cune modification  de  structure.  Dans  le  tissu  sous-cutané,  on  i*omarqiie 
des  phénomènes  irritatifs,  une  diminution  du  nombre  des  cellules  adipeuses, 
et  des  amas  de  corpuscules  embryonnaires. 

La  fin  de  l'observation  montre  combien  ces  tumeurs  étaient  malignes. 
Quelques  jours  après  Topération,  un  nouveau  nodule  pullula  sur  le  tissu  de  la 
cicatrice.  De  la  diarrhée  survint,  la  faiblesse  alla  croissant,  la  malade  devint 
sourde,  et  les  jambes  commencèrent  a  enfler.  Des  ulcères  .se  développèrent 
sur  les  membres  inférieurs,  et  la  mort  survint  très-rapidement  Malheureuse- 
ment l'autopsie  ne  fut  pas  permise,  et  l'on  ne  put  savoir  s'il  existait  des  tu- 
meurs du  même  genre  dans  les  viscères. 

Dans  la  discussion  de  ce  fait,  l'auteur  le  rapporté  à  un  sarcome  mé- 
dullaire à  noyaux  embryonnaires,  se  fondant  sur  l'examen  histologique 
précité.  11  rapproche  de  son  observation  certains  faits  analogues  publiés 
par  différents  auteurs  :  celui  de  Kôrte  {Deutsche  kUniky  1863,  n""  22)  où 
l'autopsie  fit  voir  des  masses  sarcomateuses  dans  la  peau,  l'appareil  lym- 
phatique, le  foie,  les  reins  et  le  pancréas.  —  Celui  de  Kobner  (Arch.  /. 
DermatoL  u.  Syphilis^  1869,  p.  369)  où  l'examen  histologique,  dû  à  Vir- 
chow,  montra  un  fibrome  se  transformant  en  sarcome,  et  se  généralisant 
par  voie  lymphatique  aux  viscères.  Kaposi  (/neœejourway,  1872,  p.  265), 
a  relaté  cinq  cas  du  même  genre  :  l'affection  avait  débuté  par  le  pied. 
Webber  a  publié  dans  le  journal  de  Boston  (Boston  med,  andsarg.  Joura. 
1873}  un  fait  de  sarcome  ayant  débuté  par  l'aisselle  et  s'étant  disséminé 
sur  la  surface  du  corps;  enfin,  Port  (Deutsch,  Arch,  f.  kl.  Med.,  1873, 
XII  Bd.;  1'^  sept.),  Huguenin,  (Arch.  der  Ileilk.y  1874,  juill.);  et  Taylor, 
{Ai'cb.  of  dermatology  ot  New  York,  juill.  1875)  ont  signalé  des  cas 
analogues,  tous  considérés  comme  des  exemples  de  sarcomes  vrais. 

Nous  croyons  qu'il  y  aurait  peut-être  lieu  de  faire  quelques  réserves 
au  sujet  de  cette  interprétation  du  cas  de  Wiggleswrorth.  La  présence 
d'un  reticulum  à  mailles  très-délicates  semble  rapprocher  la  tumeur  de 
certains  lymphadénomes  malins  :  d'autre  part,  la  constatation  de  la  ré- 
trocession et  du  ramollissement  de  quelques-unes  des  tumeurs,  sans 
ulcération,  est  une  particularité  qui  a  été  observée  dans  le  cas  des  tu» 
meurs  lymphadéniques  connues  sous  le  nom  de  mycosis  tongoïdes.  La 
marche  de  l'affection  a,  du  reste,  été  identique  à  celle  de  certaines  obser- 
vations publiées  sous  ce  nom.  (Voir  l'obs.  de  Debove,  Bull  Soc.  an., 
octobre  1872  et  les  faits  recueillis  par  Démange  dans  sa  thèse  sur  la 
lympbadénie^  1874.)  h.  rendu. 
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On  «zcision  of  a  Paohydormatooole  of  the  scalp  iEzcision  d'une  tumeur  dermique 
diflùse  du  cuir  chevelu),  par  William  ST0KE8  {7"he  Dublin  Jouru.  of  med. 
aeienee,  Janvier  1876,  p.  1). 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  à  uu  homme  de  38  ans,  d'une  robuste  consti- 
tution. Depuis  TAge  de  6  ans,  elle  avait  commencé  a  se  développer,  et  avait 
pris  une  extension  énorme  dans  les  dernières  années.  D^aillours,  elle  était 
complètement  indolente.  Sa  base  était  très-large  et  s*étendait  de  Foréille 
droite  à  la  protubérance  occipitale  externe;  de  là  elle  descendait  sur  la 
nuque,  presque  au  voisinage  de  l'épaule.  Sa  surface  était  irrégulièro,  cou- 
verte de  nodosités  vermiformes.  Il  ne  semblait  pas  y  avoir  de  lésions  osseuses 
sous-jacentes. 

L'opération  se  fit  par  excision  simple  de  cette  vasle  tumeur  ;  le  malade 
courut  de  grands  dangers  de  succomber  à  une  hémorrhagie  en  nappe  qui  se 
produisait  de  tous  les  points  de  la  plaie.  Un  instant,  il  y  eut  une  syncope,  et 
l'on  dut  mettre  le  patient  la  tète  en  bas  en  lui  pratiquant  la  respiration  arti- 
Ucielle  ;  au  bout  de  six  minutes  seulement  il  donna  quelques  signes  de  vie. 
L'hémorrhagie  continuait  toujours  ;  il  fallut  éteindre  dans  la  plaie  trois  cau- 
tères chauffés  au  rouge.  Une  seconde  syncope,  presque  au^si  grave  que  la 
première,  se  reproduisit,  mais  enfin  l'opération  put  être  achevée  sans  autre 
accident.  La  guérison  fut  complète  quatre  mois  après  l'opération. 

L'examen  de  la  tumeur  montra  qu'il  s'agissait  d'une  hj'pertrophie 
excessive  de  tous  les  éléments  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  c'est-à-dire  de  la  tumeur  dite  fibrome  molluscum,  par  Virchow, 
et  pachydermatocèle,  par  Valentine  Mott.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort 
rares.  John  Bell  en  a  publié  un  avec  planche,  chez  une  femme  qui  avait 
subi  un  traumatisme  sur  la  tète. 

Une  bonne  figure  du  cas  de  Stokes,  faite  d'après  une  photogi*aphie, 
montre  l'aspect  de  la  tumeur  avant  l'opération  et  l'état  du  malade  après 
guérison.  h.  r. 

Curieux  oai  d'ichihyose,  par  Ed.  DE  SHBT  (Presse  médicale^ 

XXVI,  41,  42,  4874). 

Jeune  fille  de  14  ans,  sur  la  tête,  traces  de  teigne  tondante  et  d'ostéite  sup- 
purée.  Lésions  oculaires  scrofuleuses.  La  peau  du  visage  est  d'un  brun 
sombre,  les  plis  normaux  sont  plus  marqués  qu'à  l'état  normal.  Les  sourcils 
ont  presque  disparu  ;  les  cheveux  sont  très-minces.  On  y  trouve  une  surface 
d'un  rouge  sombre,  recouverte  d'écaillés  épidermiques  s'imbriquant  comme 
des  tuiles  et  peu  adhérentes.  Sur  la  peau,  la  rougeur  ne  disparaît  pas  com- 
plètement par  la  pression,  les  mouvements  l'augmentent  notablement.  Pas 
de  troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  démangeaisons.  A  Taicle  d'une  forte 
loupe  on  peut  constater  que  les  plaques  rouges  sont  couvertes  d'écaillés  for- 
tement réfringentes  et  nacrées;  on  constate  aussi  leur  présence  sur  le  nez, 
dont  la  surface  est  sillonnée  de  crevasses  irrégulières,  et  sur  les  joues. 
Celles-ci  sont  sillonnées  sur  cei*tains  points  de  vaisseaux,  arborescents  et 
fortement  injectés  ;  sur  d'autres  points  elles  sont  couvertes  de  nombreuses 
écailles  épidermiques.  La  peau  est  froncée  au  nez,  au  menton,  aux 
oreilles  et  au  cou.  La  coloration  de  la  peau  sur  le  reste  du  corps  est  irrégu- 
lièrement brune,  en  certains  points  plus  claire,  presque  noirâtre  à  la  nuque. 
La  poitrine,  le  dos  et  l'abdomen  présentent  des  taches  brunes,  mais  pas  de 
desquamation,  sauf  autour  des  mamelons,  où  l'on  rencontre  des  grandes 
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croûtes  sèches,  fendillées,  adhérentes.  Si  on  vient  à  enlever  ces  croûtes  avec 
46  àcigij  ee  qui  ne  cause  aucune  douleur,  on  voit  qu'elles  adhèrent  à  de 
pelites  saillies  de  la  peau,  molles  et  linéaires.  La  faoe  antérieure  du  i>ras 
seule  est  indemne  de  toute  lésion  ;  quelques  •  parties  de  Tavant-bras  sont 
complètement  noires.  Aux  extrémités  supérieures  Taffection  est  symétrique. 
Les  extrémités  inférieures  et  la  vulve  présentent  également  ces  modifications 
à  un  'haut  degré. 

En  soiDiiie  la  peau  de  cette  malade  ressemble  assez  à  la  peau  d'un  élé- 
phant ou  à  «H  terrain  desséché  et  crevassé  par  le  soleil.  Si  on  la  saisit 
entre  les  doigts,  on  sent  qu'elle  est  dure  et  sèche  mais  en  même  temps 
que  la  lésion  n'occupe  que  la  couche  superflciélle. 

Les  blocs  épidermiques  sont  irréguliers  ;  leur  diamètre  a  de  2  à  5"*"»,; 
ils, sont  séparés  par  des  sillons  qui  ont  jusqu'à  Q""""  de  profondeur;  la 
peau  sous-jacente  semble  normale,  l-examen  le  plus  attentif  ne  peut  faire 
découvrir  dans  ces  blocs  que  des  cellules  épidermiques  imbriquées  ;  les 
plua  superficielles  soitt  les  plus  dures.  La  desquamation  ne  survient  pas 
spontanément.  Les  écailles  se  reproduisent  très^rapidement,  muqueuses 
saines.  «Fonctions  normales.  Intelligence  faible. 

Pour  l'auteur,  il  ne  s'agit  là,  ni  de  psoriasis,  ni  de  pityriasis,  ni  de 
lichen,  mais  bien  d*ichthyose.  Voici  pourquoi  :  —  1)  l'affection  est  congé- 
nitale ; — 2)  les  écailles  tantôt  s'imbriquent  comme  des  tuiles,  tantôt  se  grou- 
pent les  unes  contre  les  autres  en  forme  de  mosaïques  ;  —  3)  la  peau  est 
saine  au-dessous,  tout  au  plus  un  peu  rouge  et  hypertrophiée  ;  —  4)  il  n'y  a 
pas  de  .douleur  ni  de  démangeaisons;  —  5)  les  parties  saines  et  les  parties 
malades  ne  sont  pas  bien  délimitées  ;  —  6)  l'affection  est  symétrique. 

Laonère  de  la  malade  n'a  pas  d'ichthyose,  mais  sa  peau  est  sèche, 
fortement  pigmentée  et  est  souvent  le  siège  de  démangeaisons.        r.  g. 
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Bto  farerinnig  der  Syphilis  (De  la  transniiision  de  la  syphilis  par  voie  d'héré* 
tfité),  par  M.  KASSOWITZ  (Stricker's  ffahrb,,  1875,  p.  359). 

Kassovdtz  étudie  d'abord  la  question  de  l'hérédité  en  général.  On  doit 
entendre  par  hérédité  la  transmission  des  caractères  physiologiques  et 
pathologiques  des  parents  à  l'enfant  par  la  cellule  spermatique  d'une 
part  et  l'ovule  d'autre  part,  et  i\  faut  distinguer  avec  soin  de  l'hérédité 
proprement  dite  le  passage  d'un  principe  morbide  à  travers  le  placenta 
de  la  circulation  maternelle  dans  la  circulation  fœtale,  en  un  mot  Tinfec- 
iion  intra-utérine.  A  priori  la  transmission  de  la  syphilis  à  l'enfant  ne 
peut  se  faire  que  par  l'un  seulement  de  ces  deux  modes^  mais  non  4>ar 
tous  deux  indifféremment,  car  il  est  bien  invraisemblable,  et  ce  fait  se- 
rait sans  analogue  dans  toute  la  pathologie,  qu'une  maladie  aussi  spé- 
ciale que  la  syphilis  congénitale  pût  être  due  a  deux  processus  si  dtffé* 
rents.  D'autre  part  la  syphilis  congénitale  diffère  trop  de  la  sypliilis 
.acquise  peur4tre  produite  pai*  un  mode  analogue  à  celle-ci,  (>*e8t-à-dire 


•povrétre'déterminéepar  le  pasBage  daviros  de  1 -organisme  ififecté  de 
la  mère  dans  rorganisme  encore  sain  de  l'enfant.  Passant  anx  faits, 
K...  aborde  suoeessivemenit  les  deux  questions  suivantes  :  1°  une  mère 
non  syphilitique  peut-elle  mettre  au  inonde  un  enfant  syphilitique; 
2"*  la  syphilis  acquise  peu*  la  mère  au  cours  de  sa  grossesse  peut-elle 
atteindre  le  fœtus  originairement  sain.  L*auleur  fait  à  la  première  de  ces 
questions  une  réponse  affirmative.  Il  a  pu  pendant  plusieurs  années  con* 
sécutives  observer  119  familles  syphilitiques  ;  dans  43  caB  la  mère  est 
toujours  restée  seine  (non  syphilitique)  malgré  la  naissance  d'un  ou  de 
plusieurs  enfants  syphilitiques.  L'auteur  lire  de  ces  faits  la  conclusion 
que  la  syphilis  ne  passe  jamais  de  Tenfont  à  la  mère  par  l'intermédiaire 
de  la  circulation  placentaire,  et  il  montre  que  dans  tous  les  cas  publiés 
où  la  mère  est  devenue  syphilitique  pendant  sa  grossesse,  sa  syphilis 
avait  une  source  étrangère  au  f(jetus.  Il  fait  ensuite  une  étude  critique  de 
l'oi^nion  et  des  observations  des  auteurs  qui  pensent  que  la  mère  infectée 
pendant  sa  grossesse  peut  transmettre  la  syphilis  à  son  foetus  originai- 
rement sain.  D'après  lui  aucun  des  faits  publiés  pour  soutenir  cette  thèse 
n'est  probant  ;  au  contraire  ses  propres  observations,  ainsi  que  celles  de 
beaucoup  d'autres  auteurs,  montrent  qu'un  enfant  dont  les  deux  parents 
étaient «ains  au  moment  de  sa  procréation  ne  devient  pas  syphilitique, 
même  quand  sa  mère  est  infectée  à  une  époque  quelconque  de  sa  gros- 
sesse. Cette  syphilis  acquise  en  un  tel  moment  peut  interrompre  le  cours 
de  la  grossesse,  mais  c'est  là  tout.  Après  avoir  établi  ainsi  que  le  virus 
syphilitique  ne  traverse  les  parois  vasculaires  qui  séparent  la  circulation 
fœtale  de  to  circulation  maternelle  ni  dans  le  sens  du  fœtus  à  la  mère,  ni 
-dans  le  sens  de  la  mère  au  fœtus,  il  arrive  à  la  formule  suivante  :  La 
transmission  de  la  syphilis  des  parents  à  l'enfent  ne  so  fait  que  par  Tacle 
de  la  procréation,  c'est-à-dire  par  voie  d'hérédité  au  sens  strict  du  mot, 
rbéritage  pouvant  d'ailleurs  provenir  indistinctement  soit  du  père  seul, 
«oit  de  la  mère  seule,  soit  des  deux  parents  à  la  fois.  Cette  théorie  sim- 
ipiïùd  beaucoup,  t^omme  on  \é  voit,  la  question  de  la  genèse  de  la  syphi- 
lis congénitale  et  nous  fournit  également  une  conception  plus  nette  de  la 
nature  du  virus  syphilitique.  L'auteur  semble  admettre  en  «effet  que  ce 
virus  est  inhérent  aux  éléments  anatomiques  figurés  de  l'organisme  ma- 
lade et  qu'il  faut  de  toute  nécessité  qu'un^de  eesélémenls  syphilitiques 
passe  d'un  organisme  dans  un  autre  pour  y  transporter  avec  soi  la  ma- 
iadie.  La  transmission  de  la  syphilis  se  ferait  donc  suivant  un  mode  plus 
saisissable,  plus  grossier,  pour  ainsi  dire,  que  celui  qui  préside  à  la 
transmission  de  principes  morbides  différents  (ceux  des  fièvres  érup- 
4ives  par  ex.).  L'échange  de  gaz  et  de  liquide  qui  se  fait  dans  le  placenta 
ne  sufllrait  pas  pour  faire  passer  le  virus  de  la  circulation  maternelle 
dans  la  circulation  fœtale.  Pour  qu'un  organisme  soit  syphilitique,  il  faut 
qu'il  reçoive  d'un  autre  organisme  vicié  soit  un  globule  de  pus,  soit  un 
globule  de  sang  ou  qu'il  provienne  directement  de  cet  organisme,  comme 
dans  l'acte  de  la  procréation,  par  la  cellule  ovulaire  ou  spermatique. 

Après  avoir  ainsi  défini  le  processus  qui  préside  à  la  genèse  de  la  sy^^ 
phihs  héréditaire,  l'auteur  étudie  dans  quels  cas  la  syphilis  des  parente 
est  transmissible  aux  enfants  et  quels  rapports  existent  entre  rinteneité 
de  la  syphilis  de  l'enfant  et  la  période  à  laquelle  est  arrivée  celle  des  pa- 
rents au  moment  de  la  conception  *  La  syphilis  est  transmissible  par 
hérédité  tant  que  rorjranisrnc  des  parents  renferme  encore  du  virus 
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oroùtBB  aèches,  fendillées,  adhérentes.  Si  on  vient  à  enlever  or  /'de  traiiB- 
tc  doigt,  oe  qui  ne  oeuee  aucune  douleur,  on  voit  qu'etlp,,'  .«,  de  14  au 
pMitae  saillies  de  la  peau,  rooUes  et  linéaires.  La  faoe  '  /  ,un  eigne  qui 
seule  est  indemne  de  toute  lésion;  quelques  parties  ;'.-  ^pg  L'absence 
Qomplétement  noires.  Aui  extrémités  supérieures  l'a'  [,  /  ^^^  ^^  g^jj 
Les  extrémités  inférieures  et  la  vulve  présentent  ég'  '  H'npciilAntB  tpr 

à  un  haut  degré.  ./    -j.  ■  -^ 

^  .1  héréditaire  soit 

En  sonuae  la  peau  de  cette  laalaâe  ressev'  très  non  pas  comme 

pttoBt  ou  à  -un  terrain  desséché  et  crevasi»  .ime  des  effets  indi- 

entre  les  doigts,  on  sent  qu'elle  est  dur  organisme.  Ces  effets 

que  la  lésion  n'occupe  que  la  couche  sr       ;  re  imprégnée  du  viruB 

Les  blocs  épidermiques  sont  irrér         '        .s  longtemps.  Par  conse- 
ils sont  séparés  par  des  sillons  qu'  .  l'acte  de  la  procréation  est 
peau  sou»-jacente  semble  narmal'              us  de  la  période  tertiaire.  La 
découvrir  dans  ces  blocs  que  ^            éteint  d'elle-même  et  elle  s'éteint 
plus  Buperlloielles  août  les  pl>           .a\ité  de  la  syphilis  léguée  aux  en- 
spontanément.  Lm  écailles          .elle  à  l'âge  de  la  syphilis  des  parenlâ  : 
saines.  Ponctions  normalr      ^urnisseot  à  ce  point  de  vue  des  résultats 
Pour  l'auteur,  il  ne  f'     i/egrés  de  force  de  la  syphilis  héréditaire  se 
lichen,  mais  bien  d'ici"     -/^«is  suivants,  que  nous  rangeons  dans  un  ordre 
nitale; — 2)lesécaillp  ,fj^:    1°  avortement  ou  accouchement   prématuré; 
pent  les  unes  oost  >'l/iiiil  \  3°  manifestations  spécifiques  chez  le  nouveau 
saine  aurdBBsous    ; '^ices  qu^  1^  syphibs  est  moins  forte.  Toutes  les  gros- 
pas  de  .doi                      nt  dans  les  trois  premières  années  après  l'infec- 
'inalades  e                      minent  presque  sans  exception  pur  l'avortemeot  ; 
Lannêr                      avortument  doit  être  cherchée  dans  l'immense  nui- 
forlemen'                      at  pathologique  du  fœtus  lui-même.  Chez  l'enfant 
'                      'apparition  de  la  première   éruption  spécifique  a 
'■'■!'!■       /tii'^^  exclusivement  dans  le  coure  des  trois  premiers  mois  ;  quand 
-'Ç^ièi«  éruption  ne  se  fait  que  te  troisième  mois,  ce  retard  doit 
^^éré  comme  un  signe  que  le  pouvoir  de  transmissibilité  des  p»- 
^T^jioutàfait  sur  son  décUn. 

f^   jois  de  la  transmissibilité  héréditaire  de  la  syphilis  sont  profondé- 
^jiérées  par  l'influence  du  traitement  mercuriel.  Ce  traitement  peut 
t'offre  deux  résultats.  Il  peut  complètement  annihiler  la  puissance  de 
^''^^ission  du  virus,  et  dans  ce  cas  à  un  enfant  mort-né  peut  succéder 
''^liout  de  peu  de  temps  un  enfant  parfaitement  sain  (ce  qu'on  n'observe 
'jjjais  quand  les  parents  ne  se  traitent  pas) ,   ou  bien  il  affaiblit  seule- 
ment cette  puissance  de  transmission,  et  des  parents  récemment  syphi- 
litiques peuvent  éviter  un  avortement  et  procréer  un  enfant  vivant  atteint 
d'une  syphilis  de  force  variable.  Fait  bien  digne  d'être  noté,  si  les  parents 
abandonnentle  traitement  mercuriel,  ils  peuvent  mettre  au  monde  dfls 
enfants  syphilitiques  après  en  avoir  procréé  de  sains. 

La  syphihs,  comme  on  l'a  dit,  peut-elle  être  transmise  aux  enfants  sues 
forme  d'une  maladie  ou  d'un  ensemble  de  caractères  morbides  différents 
de  ceux  qui  distinguent  la  syphihs  congénitale  proprement  dite,  sous 
forme  de  scrofule,  de  phthisie,  etc.îK...  fait  à  cette  question  une  réponse 
négative  ;  pour  lui  la  syphilis  reste  toujours  la  syphilis. 

Nous  n'avons  pu  dans  cette  analyse  que  toucher  les  points  principuui 
abordés  par  l'auteur  et  rendre  compte  de  résultats  obtenus  par  lui-  Son 
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\^'è8-iinportanty  contient  un  grand  nombre  d'observations  et  de 
*  fort  intéressantes  qu'il  nous  a  été  impossible  de  reproduire. 


s.\ 


GH.  SCHWARTZ. 


%   \     ^,  'ositftt  der  hereditàren  SyphiUs,  par  J.  GASPART  {Berliu. 

\.    .'X*  ^Vocbens.,  1875,  11  octobre^  ja»  41,  p.  553). 

A    %fc  ^vr^^*A  ^"isterreicb.  Jabrh.  f.  Paediatrik)  a  publié  un 

^    /  ^  \  ^*                 **  1^^  lequel  il  niait  le  caractère  contagieux  de 


\' 


1'  des  observations  personnelles,  faites  à  Thô- 

.N^és  de  Moscou,  où  existe  un  service  spécial  dans 

.er  tous  les  enfants  chez  qui  on  voit  apparaître  les 

,>iiilis  héréditaire. 

i870, 120  enfants  syphilitiques  y  ont  été  allaités  par  81  nour^ 

acune  de  ces  dernières  n'a  été  employée  moins  de  6  mois,  quel- 

unes  même  ont  servi  2  ans  à  allaiter  successivement  plusieurs 

aiants  infectés  ;  un  certain  nombre  de  ces  enfants  présentaient  des 

ulcérations  buccales. 

Or,  de  ces  femmes,  qui  s'offraient  volontairement,  après  avoir  été 
averties  de  la  nature  du  mal  et  des  conséquences  possibles^  aucune  n'a 
été  contagionnée. 

On  n'a  constaté  d'infection  que  par  le  fait  d'enfants  entrés  à  l'hôpital 
ayant  déjà  les  signes  de  la  syphilis,  et  pour  lesquels  partant,  on  ne  peut 
exclure  la  possibilité  d'une  syphilis  acquise. 

Caspary,  au  contraire,  apporte  3  observations  tendant  à  prouver  les 
facultés  contagieuses  de  la  syphilis  héréditaire.  j.  b. 

Rocharohas  ttaUstiqnes  sur  la  syphilis  de  la  population  féminine  de  Saint-Pétert- 
l^ourg,  par  Bd.  SGHPERK,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Kalinkinsky.  Traduit  du 
russe  par  W.  PORAT-KOSGHITZ  et  Gh.  SCHWARTZ  (Aub.  (tbyg.  pabl.  et  de  méd. 
%.,  juillet  et  octobre  1875,  jdouV.  série,  XLIV,  p,  42  et  392). 

L'auteur  est  médecin  de  l'hôpital  des  Vénériennes  à  Saint-Péters- 
bourg. Ses  recherches  portent  sur  l'espace  d'un  an,  1872.  Son  mémoire, 
remarquable  par  le  sens  méthodique  qui  y  règne,  est  accompagné  de 
nombreux  tableaux  et  diagrammes  qu'il  faudra  consulter  dans  Toriginal. 

Voici  pourtant  quelques-uns  des  résultats  et  des  conclusions  auxquels 
Schperk  est  conduit  : 

«)  Syphilis  chez  les  prostituées  des  maisons  de  tolérance. —  La  propor- 
tien  des  syphilitiques,  énorme  chez  celles  âgées  de  15  à  20  ans  (52  0/0), 
s'abaisse  rapidement  de  20  à  25  ans  (20  0/0),  puis  décroît  assez  régu- 
lièrement dans  chaque  période  quinquennale  suivante. 

L'abaissement  de  la  proportion  des  syphilitiques,  à  partir  de  la 
deuxième  période  quinquennale  (20-25  ans),  suit  assez  exactement  une 
certaine  formule  mathématique. 

La  répartition  des  syphilitiques  dans  chacune  des  3  périodes  de 
l'affection,  par  rapport  aux  différents  âges  des  prostituées  en  maison, 
montre  que  la  proportion  des  infections  récentes,  de  15  à  20  ans,  est 
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U'ès^coasidérable  (13,3  0/0),  qu'elle  s'abaisse  rapidement  dans  la  période 
quinquennale  suivante  et  n'est  plus  constituée  de  85  à  85,  que  par  des 
cas  isolés  (moins  de  1  0/0).  Le  renouvellement  réel  du  personnel  des 
prostituées  en  maison,  c'est-à-dire  Tadj onction  au  personnel  de  nou- 
velles recrues  saines  (non  syphilitiques)  s'accomplit  uniquement  dans 
les  années  comprises  entre  15  et  20  ans. 

Dans  les  âges  ultérieurs,  ce  renouvellement  est  fictif,  c'est-à-dire  que 
des  femmes  syphilitiques  sont  remplacées  par  d'autres  également  syphi- 
litiqtieô» 

Â  partir  de  l'ftge  de  S5  ans  ijk  l'exception  de  quelques  prostituées  qui  ne 
peuvent  être  prises  en  compte),  tout  le  personnel  des  prostituées  eâ 
maisons  est  syphilitique. 

La  conséquence  de  ces  différentes  données  est  que  la  syphilis  s'éteint» 
à  partir  d'un  certain  âge,  dans  le  milieu  social  que  nous  étudions,  sui'* 
vant  une  progression  déterminée. 

En  outre,  on  peut  affirmer  que  là  propagation  de  la  syphilis  dans  les 
maisons  de  tolérance  est  proportionnelle  au  renouvellement  de  ces 
Aaisons  par  les  femmes  saines. 

b)  Syphilis  chez  les  prostituées  en  carte.  —  Ici  encore,  le  plus  grand 
nombre  des  cas  d'infection  se  trouve  dans  la  première  période  quin- 
quennale. 

c)  Syphilis  chez  les  mâlodes  ènttées  à  Vbdpital  volontairement,  —  La 
proportion  des  femmes  infectées  ne  s'abaisse  pas  entre  20  et  25  ans,  au 
contraire  elle  s'élève  môme  un  peu;  puis  la  proportion  des  infections 
nouvelles  s'abaisse  et  reste  au  même  niveau  jusqu'à  i'àge  de  40  ans. 

Ce  que  la  syphilisation  accomplissait  dans  la  classe  des  prostituées  eii 
maison,  c'est  la  déchéance  de  la  fonction  génitale  qui  raecomplit  dans 
la  masse  de  la  population. 

d)  Syphilis  chez  les  prostituées  clandestines  envoyées  d'office  à  rhô- 
pitaL  —  Le  type  se  rapproche  de  celui  des  malades  entrées  à  l'hôpital  dd 
leur  plein  gré.  On  y  retrouve  les  traits  essentiels  :  maximum  des  cas  de 
syphilis  dans  la  deuxième  période  quinquetmide  (80  à  26  ans)  et  abais- 
sement très-lent  de  oe  chiffre  dans  les  âges  suivants.  a*  b. 

Uaber  dâs  syphilitische  Fieber  und  ddr  StoCfwdChsèl  BypUlitischen  (De  la  fiétre 
syphilitique  H  de  la  natrition  des  syphilitiques),  par  L.  YAJM  (  VitruL  fût 
DermatoLf  1870,  p.  147). 

Dans  son  volumineux  mémoire  l'auteur  rapporte  les  observations  de 
plus  de  cent  syphilitiques  ayant  présenté  des  accidents  fébriles;  ches 
plusieurs  d'entre  eux  les  urines  ont  été  soigneusement  anal}'sées.  Voici 
à  quelles  conclusions  il  est  arrivé. 

L'existence  d'une  fièvre  syphilitique  est  incontestable.  Elle  n'est  pas 
le  résultat  constant  de  l'infection  syphilitique;  elle  a  été  observée 
80  fois  sur  102  cas;  elle  est  généralement  liée  à  des  manifestations 
locales.  —  Elle  est  en  raison  directe  de  l'intensité  et  de  l'extension  dé 
CCS  manifestations,  et  en  raison  inverse  du  temps  qui  leur  est  nécessaire 
pour  se  produire.  Dans  les  syphiiides  maculeuses  et  papuleuses,  il  y  fl 
seulement  une  fièvre  d'éruption  caractérisée  par  une  élévation  rapide  do 
la  température  (durant  1  à  2  jours)  et  par  un  abaissement  moins  rapide 
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(1  à  6  jours).  -^  DanÉ  tes  syphUides  uloéreuses,  ie$  manitestàtions  ocu- 
laires, musculaires,  osseuses,  réiévation  et  l'abaissement  de  la  tempéra-* 
lare  sont  moins  brusques  ;  dans  la  syphilide  pustuleuse  particulièrement^ 
ia  fièvre  est  presque  continue.  —  La  fièvre  peut  présenter  des  intermit- 
tences ou  bien  de  simples  rémissions. 

On  a  rarement  pu  constater  un  rapport  direct  entre  les  produits 
d'excrétion  de  Turine  et  la  température  du  corps.  Nous  renvoyons  è 
l*original,  pour  ces  analyses  d'urine  qui,  faites  avec  grand  soin  par  Tau- 
leur,  n*ont  cependant  pas  donné  de  résultats  suffisants  pour  tirer  une 
conclusion  générale.  (Voy.  R.  S.  Jf.,  V,  627.)  debovb. 

Cases  of  syphilitic  reinfection  with  remarks  (Cas  de  réinfection  syphilitique  aveo 
remaniaes),  par  George- Green  6ASG0TEN  {Medico'^birurgioal  TransacUoPSt 
vol.LVm,  1875,  p.  7). 

On  a  oru  pendant  longtemps  que  toute  personne  qui  aVait  contracté 
une  première  fois  la  syphilis  était  par  cela  môme  pius  apte  à  la  xaox^ 
tracter  de  nouveau,  et  que  chaque  nouvelle  infection  augmentait  Tinten-* 
site  de  la  maladie,  en  la  stimulant  pour  ainsi  dire.  Cette  opinion  fut  battue 
en  brèche  par  Ricord,  qui  établit  que  la  syphiUs,  comme  la  variole  et 
d'au^s  affeoticms  du  même  genre,  détermine  de  tels  effets  sur  Téco** 
oomie  que  oelle«*ci  est  {protégée  de  toute  contamination  nouvelle^  pen* 
dant  toute  la  durée  de  la  vie.  Il  admettait  néanmoins  que  chez  certains 
sujets  cette  immunité  pouvait  quelquefois,  quoique  exceptionnellement, 
s'user  et  s'éteindre,  comme  cela  arrive  du  reste  pour  la  variole,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  etc.,  tout  en  faisant  remarquer  .cependant  qu'à  cette 
date  {Leçons  sur  le  chancre,  1858,  p.  159),  la  science  ne  possédait  pas 
encore  un  seul  exemple  bien  prouvé  d*une  seconde  atteinte  de  syphilis. 

Depuis  cette  époque  un  grand  nombre  de  ces  exemples  ont  été  publiés 
dans  divers  recueils.  Ce  sont  eux  que  l'auteur  a  réunis  au  nombre 
de  60,  sous  forme  de  tableau,  en  y  joignant  onze  observations  détaillées 
faites  pHT  lui-même. 

Par  l'analyse  de  ces  onze  cas,  il  a  constaté  que  Tintervalle  entre  deux 
infections  pouvait  varier  de  21  mois  à  plus  de  9  ans  et  que  la  gravité  de 
la  deuxième  atteinte  n'avait  aucune  espèce  de  rapport  avec  celle  de  la 
première,  ni  avec  le  temps  écoulé  depuis  celle-ci  ;  que  lorsque  l'indura- 
tion est  très-considérable,  la  période  éruptive  est  ordinairement  légère 
et  peut  môme  manquer  complètement,  ce  qui  est  contraire  à  l'opinion  de 
certains  auteurs  qui  avancent  qu'une  forte  induration  est  un  prélude  cer- 
tain d'une  infection  constitutionnelle  intense. 

Dans  un  cas,  les  lésions  tertiaires  survinrent  après  l'accident  primitif 
«ans  qu'il  y  ait  eu  d'accidents  secondaires.  L'auteur  n'avait  observé  ce 
ftit  que  rarement,  et  cela  chez  des  personnes  scrofuleuses  ou  chez  celles 
dont  la  santé  avait  été  très-affaiblie.  Un  cas  a  été  remarquable  par  trois 
infections  survenues  dans  l'espace  de  quatre  ans  et  demi  :  c'est  le  seul 
t^as  de  ce  genre  que  l'auteur  ait  jamais  vu.  Voici  les  conclusions  qu'il  tire 
de  son  travail  : 

La  possibilité  de  la  réinfection  syphilitique  indique  qu'on  doit  admettre 
la  curaUlité  absolue  do  la  syphilis  ;  c'est  le  mercure  qui  serait  le  médica- 
ment le  plus  efficace  pour  atteindre  ce  but. 
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L'induration  n'est  pas  un  phénomène  purement  looal  ;  c'est  un  symp- 
tôme constitutionnel  qui  indique  aussi  bien  que  tout  autre  accident  secon- 
daire, que  toute  Téconomie  est  en  puissance  de  syphilis  ;  de  sorte  que 
l'apparition  pour  la  seconde  fois  d'un  chancre  induré  indique  que  l'éco- 
nomie a  été  complètement  débarrassée  des  suites  d'une  première  atteinte. 

Lorsque  l'infection  a  lieu  par  l'intermédiaire  d'un  chancre  primitif, 
encore  à  sa  période  de  suppuration,  il  n'y  a  pas.de  période  d'incubation, 
et  le  nouveau  chancre  ainsi  produit  débute,  immédiatement  après  le  con- 
tact suspect,  par  une  pustule  qui  s'ulcère  et  s'indure  du  5"  au  8*  jour.  La 
période  d'incubation  n'existe  que  lorsque  l'infection  se  fait  par  l'intermé- 
diaire d'une  lésion  secondaire  ou  d'un  chancre  induré  indolent  ne  suppu- 
rant plus  :  dans  ce  cas,  le  chancre  communiqué  débute,  après  une  incu- 
bation qui  varie  de  8  à  6  semaines,  par  une  papule  dure  qui  s'élargit 
lentement,  se  desquame  à  sa  surface  et  finalement  s'ulcère. 

Actuellement  la  propagation  de  la  syphilis  se  fait  surtout  par  l'inter- 
médiaire d'accidents  arrivés  à  leur  seconde  période,  qui  ne  sont  pas  dou- 
loureux et  inquiètent  moins  le  malade  :  c'est  ce  qui  explique  la  grande 
fréquence  des  cas  présentant  une  période  d'incubation  et  la  rareté  des 
cas  débutant  par  une  pustule. 

La  réinfection  peut  coïncider  avec  l'existence  d'accidents  dits  tertiaires. 
Gela  indiquerait  que  Tempoisonnement  syphilitique  a  cessé  à  l'époque  où 
ceux-ci  apparaissent,  qu'ils  ne  sont  que  des  témoignages  d'un  empoi- 
sonnement disparu  et  nullement  des  indices  d'un  empoisonnement 
actuel.  On  pourrait  pourtant  faire  exception  pour  ceux  de  ces  accidents 
qui  se  montrent  de  bonne  heui'e  et  cèdent  à  une  médication  spécifique. 

4.  GAHRZÈRE. 


De  la  phthisie  syphilitiqnie,  par  Alfred  FOURNIER  (Gaz.  bebd.  de  méd,  et  de 
cbirarg.,  1875,  ii«i  28,  49  et  51,  p.  758-773  et  802). 

L'autour  pense  que  la  syphilis  pulmonaire  sans  être  fréquente  est  ce- 
pendant beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  communément,  seule- 
ment elle    est   ordinairement   méconnue.    C'est  essentiellement  une 
manifestation  de  la  période  tertiaire  qui  ne  survient  guère  que  15  i 
SG  ans  après  le  début  de  la  vérole.  Souvent  liée  à  la  syphilis  congénitale, 
elle  présente  ceci  de  particulier  qu'elle  peut  n'apparaître  que  très-tardi- 
vement, quelquefois  même  chez  l'adulte.  M.  Fournier  repousse  les  pneu- 
monies aiguës,  les  prétendues  bronchites  d'origine  vénérienne  ;  il  nfexiste 
donc  que  des  lésions  pulmonaires  à  marche  chronique.  Ces  lésions  sont 
de  deux  ordres  :  1®  des  hyperplasies  simples;  2"*  des  productions  gom- 
meuses.  1^  Les  hyperplasies  sont  de  véritables  scléroses,  aplatissant  et 
déformant  les  alvéoles  qu'elles  finissent  par  oblitérer  ;  elles  sont  en  géné- 
ral partielles  et  d'autant  plus  rétractées  qu'elles  sont  plus  anciennes  ;  ce 
n'est  pas  là  une  lésion  spéciale  au  poumon,  c'est  le  processus  scléro- 
sique  que  la  vérole  peut  développer  dans  tous  les   organes.  2'^  Les 
gommes  ont  dans  le  poumon  les  mêmes  caractères  que  dans  les  autres 
tissus  ;  elles  sont  peu  nombreuses,  très-rarement  plus  de  6  ou  7  ;  elles 
n'affectent  de  préférence  pour  aucun  lobe.  En  général,  ces  deux  formes 
sont  réunies,  c'est-à-dire  qu'autour  des  gommes  ou  des  cavernes  qui  leur 
succèdent  on  trouve  de  la  sclérose. 
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M.  Fonrnier  insiste  sur  la  difficulté  véritable  qu'on  éprouve  pour  dis- 
tinguer une  gomme  caséeuse  d'une  production  caséeuse  d'origine  tu- 
berculeuse ;  il  rappelle  que  la  gomme  peut  siéger  partout  et  rarement  au 
sommet,  que  le  plus  souvent  il  n'en  existe  que  dans  un  poumon ,  qu'elles 
sont  très-peu  nombreuses,  jamais  miliaires;  qu'elles  n'ont  jamais  la 
semi-transparence  de  la  granulation  tuberculeuse,  qu'enfin  la  gomme,  à 
cause  de  la  coque  fibreuse  qui  l'entoure,  a  toujours  plus  de  consistance 
que  le  tubercule  ramolli. 

Après  ces  préliminaires,  M.  Fournier  aborde  l'étude  clinique  de  la 
phthisie  syphilitique.  En  l'absence  de  toute  complication  et  dans  les  cas 
ordinaires  les  altérations  syphilitiques  des  poumons  présentent  les 
symptômes  suivants  :  Le  début  est  toujours  latent  et  ces  productions  ne 
fournissent  de  signes  appréciables  qu'à  une  période  déjà  avancée  de  leur 
évolution. 

A  une  période  plus  avancée,  on  observe  d'abord  un  peu  de  gêne  de  la 
respiration,  une  toux  rare,  faible,  le  plus  souvent  sèche,  puis  une  expec- 
toration catarrhale  peu  abondante,  et  c'est  tout.  Ajoutons  que  si  la  lésion 
est  superficielle  on  peut  trouver  quelques  signes  physiques  d'une  indu- 
ration. Puis  les  symptômes  fonctionnels  augmentent,  l'expectoralion 
devient  mucoso-purulente,  purulente  même  ;  on  observe  des  hémoptysies 
moins  fréquentes,  moins  abondantes  surtout  que  dans  la  tuberculose, 
mais  qui  existent  cependant.  En  même  temps,  l'état  général  d*abord  res- 
pecté s'altère  et  on  arrive  à  la  cachexie  et  à  la  fièvre  hectique  ;  enfini 
l'examen  physique  permet  de  constater  l'existence  d'une  caverne. 

L'évolution  de  ces  lésions  est  presque  toujours  lente  et  progressive: 
elles  marchent  plus  lentement  que  la  tuberculose  et  surtout  restent  bien 
plus  longtemps  sans  menacer  la  vie.  Dans  quelques  cas  cependant,  liées 
à  d'autres  lésions  syphilitiques  viscérales,  elles  conduisent  vite  à  la 
cachexie. 

En  dehors  de  ces  faits,  qui  sont  les  plus  ordinaires,  M.  Fournier  signale 
les  variétés  suivantes  :  1"*  des  cas  latents  ;  2«  des  cas  uniquement  carac* 
térisés  par  des  troubles  fonctionnels  et  des  signes  physiques  locaux, 
l'état  général  restant  indemne  ou  n'étant  que  très-accessoirement  touché; 
S»  des  cas  oi!t  des  troubles  généraux  graves  s'associent  à  l'état  local.  Le 
pronostic  est  très-variable,  avec  l'intensité,  retendue  des  lésions,  le  ter* 
rain  sur  lequel  elles  se  sont  développées  et  enfin  avec  la  précocité  et 
l'énergie  du  traitement. 

Les  lésions  syphilitiques  du  poumon  sont  souvent  méconnues.  Voici 
suivant  M.  Fournier  les  symptômes  qui  permettent  d'établir  le  diagnos- 
tic. Quand  il  existe  en  même  temps  d'autres  manifestations  de  la  syphi* 
lis,  le  diagnostic  est  bien  plus  facile. 

Quand  ce  moyen  de  diagnostic  manque,  il  reste  les  symptômes  sui- 
vants :  1"  les  lésions  syphihtiques  sont  unilatérales,  ne  siègent  pas  au 
sommet  ;  2^  les  malades  ne  présentent  pas  cet  habitus  qui  est  en  quelque 
sorte  l'apanage  des  tuberculeux  ;  l'état  général  n'est  pas  aussi  profondé- 
ment lésé  ;  enfin  il  y  a  toujours  dans  ce  cas  absence  d'hérédité  à  moins 
d'une  singuUère  coïncidence.  En  dernier  lieu,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  l'évolution  de  la  maladie  n'est  nullement  la  même.  On  voit, 
malgré  une  étude  attentive,  combien  il  est  difficile  d'établir  un  diagnos- 
tic certain  ;  il  y  a  encore  une  plus  grande  difficulté  quand  la  tuberculose 
se  développe  sur  un  terrain  scrofuleux. 
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Quant  au  traiiement,  M.  Pournier  insiste  sur.  l'emploi  du  meroufe  à 
haute  dose  uni  à  i'iodure  de  polassium  ;  il  préfère  les  friotioas.  Ce  trai- 
tement ne  produit  pas  une  guérison  ceriaine»  mats  dans  quelque  oas  il  a 
donné  des  suocès  imprévus,  h.  CBoePf«» 

9es  rapports  de  la  syphilis  avec  la  phthisie,  par  N.-T.  THORBSEN  (/ii-8«,  124  p. 
Christiania,  1875,  Norsk  Mag.  f,  Lâgcvidensk,  8  F,  V,,  —  ei  Scbwidl's  Jabrb.^ 

1875,  n-  7,  p.  39). 

« 

L'auteur  a  réuni  318  cas  de  syphilis,  et  l'observation  de  ces  cas  com^ 
porte  tous  les  détails  relatifs  non*seulement  au  malade  lui-môme^  mais 
encore  à  sa  famille  et  à  ses  enfants  : 

En  comparant  l'état  des  enfants  et  de  la  mère,  on  constate  que  le  virus 
syphilitique  s'affaiblit  avec  le  temps.  Si  la  mère  est  devenue  syphili- 
tique avant  l'époque  de  la  puberté,  les  enfants  ne  sont  généralement  pas 
infectés,  et  cela  d'une  façon  d'autant  plus  certaine  qu'il  s'est  écoulé  plus 
de  temps  entre  le  moment  de  la  contagion  et  leur  naissance;  au  coa* 
traire  si  les  premiers  symptômes  secondaires  n'ont  apparu  qu'a)>rès  la 
puberté^  il  est  rare  que  les  enfants  ne  soient  pas  atteints  eux-mêmes,  et 
Qi  la  conception  a  lieu  pendant  l'apparition  de  ces  .'phénomènes  secon- 
daires, l'enfant  naît  presque  toujours  syphihtique,  alors  même  que  les 
symptômes  secondaires  auraient  disparu  avant  l'accouchement.  D'après 
ies  observations  de  l'auteur,  il  en  est  tout  autrement  à  l'époque  des  pbé« 
nomènes  de  la  période  tertiaire.  Il  a  vu  en  effet  des  femmes  atteintes  de 
lésions  des  os  du  nea,  de  nécroses  et  d'ulcérations  occupant  diCTérenti; 
points,  donner  naissance  à  des  enfants  bien  portants.  On  voit  donc  que 
,e  virus  syphilitique  peut  s'éliminer  avec  le  temps  ;  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement  contribueraient  beaucoup,  d'après  l'auteur,  à  cette  élimina* 
lion  \  il  est  en  effet  presque  sans  exemple  qu'une  femme  ne  donne  nais- 
sance qu'à  des  enfants  syphilitiques.  Cependant  la  naissance  d'un  enfant 
exempt  de  syphilis  n'exclut  pas  pour  l'avenir  la.  possibilité  d'une  gros* 
sesse  pathologique.  Souvent,  après  plusieurs  grossesses  normales,  on 
voit  naître  un  enfant  avec  des  symptômes  très-graves  de  syphilis  héré* 
ditaire. 

*  Il  en  est  tout  autrement  de  la  phthisie.  Sur  elle  aussi  la  grossesse 
semble  il  est  vrai  exercer  souvent  une  influence  favorable,  mais  ce  n'est 
que  d|une  façon  transitoire  et,  pour  oe  qui  est  des  enfants,  ce  sont 
comme  on  sait  les  derniei*s  nés  qui  deviennent  surtout  tuberculeux.  De 
plus,  la  syphilis  atteint  toujours  primitivement  la  diaphyse  des  os;  les 
lésions  des  épiphyses  et  des  articulations  sont  toujours  secondaires; 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu  pour  la  tuberculose  et  la  scrofule.  Enfin  elle 
ne  produit  jamais  de  tubercules  dans  les  poumons,  sauf  dans  les  cas  oii 
elle  est  héréditaire,  et  détermine  alors  des  troubles  de  nutrition  qui  peu^ 
.vent  favoriser  le  développement  de  la  phthisie. 

.  Rien  ne  peut  faire  supposer  à  l'auteur  que  la  tuberculose  généraUsée 
puisse  dépendre  de  lésions  syphilitiques  des  centres  nerveux.  Il  a  ren-i 
,oontré  rarement  la  tuberculose  chez  les  syphilitiques  et  parmi  leurs 
descendants.  Dans  le  tableau  qu'il  a  dressé,  il  ne  se  trouve  que  16  phthi- 
siques,  et  parmi  eux  il  n'en  est  pas  un  seul  pour  lequel  on  ne  puisse 
démontrer  que  cette  maladie  ré^mit  déjà  dans  sa  famiUe.  Par  contre,  il 
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en  a  VU  beaiioonp  appartenant  à  des  familles  de  phtliisiques,  suooomber 
à  d'autres  maladies  sans  que  la  tuberculose  se  soit  développée  ohez  eux. 
On  voit  donc  que  la  phthisie  a  toujours  pu  être  rapportée  à  un  vice  héré- 
ditaire qui  n'a  jamais  été  exagéré  par  l'infection  syphilitique. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  est  grave  lorsqu'elle  atteint  des  individus 
tuberculeux,  par  suite  de  la  déchéance  de  la  constitution.  Parmi  les 
oauses  qui  empêchent  Téconomie  d'éliminer  le  vii*us  syphiUtique  il  faut 
eompter  au  premier  rang  la  tuberculose;  tandis  que  d'autre  part  la 
syphilis  en  accélère  la  marche»  r.  c* 

« 

Baitriga  sur  Anatomit  4er  lyplUlitiicken  Paptln  der  Geschleoht^haUe  ^Gontri* 
bâtions  à  Fanatomia  dei  papalts  syphilitiques  dst  parties  génitalaa),  par  VAJDA 

{Strickûr'a  ^êhrb.,  1875.  a»  S,  p.  809). 

C'est  sur  des  papules  muqueuses  hypertrophiques  enlevées  sur  le  vi- 
vant  que  l'auteur  a  fait  ses  recherches.  Il  plonge  pendant  quelques  heu- 
res ces  papules  encore  fraîches  dans  une  solution  étendue  d'acide  chro- 
ipique,  les  fait  durcir  ensuite  dans  l'alcool  et  pratique  des  coupes  ;  ces 
coupes  colorées  les  unes  par  une  solution  aqueuse  d'aniline,  les  autres 
par  du  carmin  ammoniacal,  d'autres  enfin  par  de  l'hématoxyline  sont 
plongées  dans  lalcool  et  examinées  dans  l'essence  de  térébenthine. 

Les  parties  les  plus  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  celles 
qui  s'insinuent  entre  les  papilles,  sentie  siège  d'altérations  diverses.Dans 
les  points  les  moins  atteints,  le  noyau  des  cellules  se  distingue  par  un 
contour  très-net  et  le  nucléole  est  également  très-bien  marqué;  on  trouve 
quelques  noyaux  contenant  deux  nucléoles  ou  davantage..  En  d'autres 
points  on  aperçoit,  outre  ces  nucléoles  intranucléaires,  des  corpuscules 
tout  à  fait  semblables  situés  dans  l'interstice  des  cellules;  ces  corpusou- 
lea  pi*oviendraient,  d'après  l'auteur,  de  noyaux  qui  se  seraient  segmentés. 
Les  nuoléoles  libres  ou  intranucléaires  s'accumulent  en  certains  pointa 
tù  ils  forment  des  niasses  granuleuses;  les  noyaux  eux-mêmes  augmentent 
en  nombre.  En  un  mot  le  processus  morbide  consiste  en  une  prolifé- 
ration de  noyaux  et  de  nucléoles  et  aussi  en  une  prolifération  de  oellules. 
Sur  certaines  préparations  on  voit  les  cellules  du  corps  muqueux  de 
Malpighi  encadrées  comme  d'une  couronne  par  les  corpuscules  ci* 
dessus  mentionnés;  autour  de  ces  corpuscules  on  peut  distinguer  en  cep- 
tains  points  les  contours  d'une  véritable  cellule,  de  sorte  que  dans  ce  cas 
les  anciennes  cellules  du  corps  muqueux  sont,  en  réalité,  enfermées  dans 
un  réseau  de  cellules  jeunes.  Les  examens  que  l'auteur  a  faits  de  la 
oouche  dermo-papillaire  ne  lui  permettent  d'établir  avec  certitude 
que  deux  points  :  1°  une  prolifération  des  cellules,  et  2^  une  certaine 
altération  des  vaisseaux.  La  couche  endothéliale  d'un  certain  nombre 
de  vai8saa^x  présente,  en  oertains  points,  un  gonflement  oonsidérable  et 
fait  une  saillie  telle  par  endroits  que  la  lumière  du  vaisseau  parait 
oblitérée.  ch,  schwartx. 

Zor  Frage  der  Aniteokunge  fahigkeit  der  Vegetationen  (Sur  las  propriétés  conta* 
giauaes  des  végéUtioni),  pat  Wilhem  P£TT£RS  (  VhrieL  fur  Dermatologie,  1875 
p.  255). 

•  Les  végétations  sont  le  résultat  d'une  irritation  locale.  Elles  peuvent 
survenir  en  l'absence  de  tout  coït.  Quand  elles  existent,  les  inoculations 
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faites  soit  avec  leurs  produits  de  sécrétion,  soit  avec  leur  sang,  demeu- 
rent sans  résultat.  Les  expériences  de  Kranz,  faites  à  la  clinique  de 
Lindwurm,  et  qui  tendraient  à  démontrer  Tinoculabilité  des  végétations, 
sont  passibles  de  plusieurs  objections.  D*abord,  les  expériences  ont  été 
faites  sur  des  sujets  atteints  de  blennorrhée  et  de  syphilis,  c'est-à-dire 
dans  des  conditions  oii  les  végétations  surviennent  spontanément.  En 
second  lieu,  en  mettant  à  nu  la  muqueuse  et  en  appliquant  sur  ce  point 
des  détritus  provenant  des  végétations^  on  produit  une  irritation  locale 
qui  peut  donner  lieu  à  des  végétations,  mais  tout  autre  détritus  orga- 
nique aurait  les  mêmes  propriétés.  Les  nombreuses  tentatives  d'inocu- 
lations faites  par  Tauteur,  soit  avec  Tépithélium,  soit  avec  le  sang  des 
végétations,  sont  toujours  restées  sans  résultat.  Si  les  végétations  étaient 
contagieuses,  il  suffirait  de  les  laisser  un  temps  assez  court,  quelques 
heures  en  contact  avec  un  point  dénudé  de  la  muqueuse  vaginale.  Or, 
dans  douze  observations  rapportées  par  Fauteur,  il  n'y  a  pas  eu  de  con- 
tagion. Si  Kranz  est  arrivé  à  des  résultats  contraires,  c'est  que,  laissant 
plus  longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse  vaginale  des  portions  de 
papillome,  il  produisait  une  irritation  locale.  Il  est  utile  cependant  de 
noter  que  chez  quatre  sujets,  observés  par  P ,  qui  sécrétaient  abon- 
damment de  la  matière  sébacée,  des  irritations,  et  dénudations  de  por- 
tions limitées  du  vagin,  ne  suffirent  point  pour  produire  des  végétations. 

DEBOVB. 

Dégénérescence  syphilitiqae  de  la  glande  snblingnale,  par  FOURHIER. 
Rapport  par  le  prof.  VERHEUIIi  {Soc.  de  chir.,  8  décembre  1875). 

Fait  intéressant  et  qui  parait  unique  dans  la  science.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  80  ans  qui,  en  octobre  1873,  vint  consulter  M.  Foumier  pour 
une  gêne  dans  la  déglutition  et  dans  Tarticulation  des  mots,  causée  évi- 
demment par  une  tumeur  occupant  la  place  de  la  glande  sublinguale 
droite. 

Après  avoir  écarté  l'idée  d'une  phlegmasie  simple,  d'une  production 
liquide  enkystée,  d'un  cancer,  d'un  adénome,  M.  Foumier,  qui  avait 
soigné  ce  malade  onze  ans  auparavant  pour  un  chancre  infectant,  soup- 
çonna la  nature  syphilitique  du  mal  et  prescrivit  l'iodure  de  potassium. 
La  guérison  fut  complète  et  rapide. 

L'action  immédiatement  résolutive  de  l'iodure  semble,  dit  l'auteur, 
devoir  laisser  bien  peu  de  doute  sur  la  nature  spécifique  de  la  lésion  ;  et 
l'accident  précité  peut  être  considéré  comme  un  exemple  de  dégénéres- 
cence tertiaire  de  la  glande  sublinguale. 

Conune  confirmation  indirecte  du  diagnostic,  le  malade  présenta,  peo 
de  temps  après,  de  nouvelles  manifestations  syphilitiques,  pq>ule  tut>er- 
culeuse  du  gland,  psoriasis  palmaire  et  plantaire. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  jusqu'ici  les  glandes  salivaires,  à  en 
juger  par  le  silence  des  syphilographes ,  avaient  paru  échapper  aux 
atteintes  de  la  syphilis.  Le  fait  de  M.  Fournier  lui  a  remis  en  mémoire  un 
fait  analogue  dé  tumeur  développée  aux  dépens  de  la  glande  sublinguale, 
et  qu'il  a  observée  en  1874.  Le  professeur  rapporte,  à  titre  de  rensei- 
gnement, l'observation  sommaire  de  ce  malade,  chez  qui  la  nature  syphi- 
litique de  la  tumeur  n'a  pas  été  soupçonnée.  u  o.  r. 


ALCOOLISME   ET  PSYCHIATRIE.  657 

Le  EtTa-KaTt  dans  la  bltniiorrhagia.  par  E.  DVPOUT 

(/oui*ii.  de  thérap.,  n«  4,  1876). 

Le  kava,  kava-kava,  ava,  ava-ava  {piper  meibysticum)  est  uae  plante 
de  la  famtlle  des  pipéracées,  originaire  de  l'Océanie.  La  liqueur,  telle 
que  la  préparent  les  naturels  du  pays,  et  telle  que  l'auteur  Ta  employée 
avec  succès  dans  la  blennorrhagie,  n*est  qu'une  macération  dans  l'eau 
de  la  racine  sèche,  préalablement  divisée.  Après  avoir  râpé  4  à  5  grammes, 
et  môme  plus,  de  la  racine,  on  la  met  macérer  dans  un  litre  d'eau  pendant 
5  minutes,  en  agitant  plusieurs  fois.  Cette  eau,  filtrée,  est  donnée  ensuite 
en  deux  fois  pendant  la  journée,  avant  ou  après  les  repas,  jusqu'à  gué- 
rison.  Vingt  minutes  après  la  première  prise  survient  un  pressant  besoin 
d'uriner  ;  la  miction  est  plus  facile,  moins  douloureuse  ;  l'urine,  de  rouge 
qu'elle  était  auparavant,  devient  limpide.  Après  10  à  12  jours  de  ce  trai- 
tement, l'auteur  a  obtenu  jusqu'ici  la  guérison. 

Le  kava  parait  avoir  sur  les  autres  anti-blennorrhagiques  certains 
avantages  :  il  ne  dérange  en  rien  les  fonctions  digestives,  ne  produit  m 
diarrhée,  ni  constipation,  il  stimule  l'appétit  par  son  goût  amer  et  il  est 
bu  avec  plaisir  par  les  malades.  De  plus,  il  n'est  pas  doué  de  propriétés 
enivrantes  comme  de  Quatrefages  et  Fonssagrives  le  pensaient. 

HENRI  HUCHÀRD. 
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Oe  l'état  mantal  des  alcooliséi,  par  LEUDET  (Mémoiro  In  au  congris  intamatio- 
nal  médical  de  Broxollaf ,  la  22  septembre  1875).  {Gaz.  hebd,  de  médecine  et  de 
chirurgie,  1875,  flo»  41,43,  p.  643-677.; 

L*auteur  fait  observer  en  commençant  que  la  connaissance  des  antécé- 
dents alcooliques  d'un  malade  ne  suffit  pas  pour  établir  que  tel  trouble 
psychique  est  dû  à  l'intoxication  alcoolique,  mais  il  pense  que  ce  qui  peut 
le  mieux  éclairer  le  diagnostic  dans  de  tels  cas,  c'est  l'existence  simul- 
tanée d'autres  phénomènes  morbides  dus  à  Tabus  de  l'alcool.  Sans  pré- 
tendre qu'on  ne  rencontre  pas  de  troubles  psychiques  d'origine  alcoolique 
en  l'absence  d'autres  symptômes  d'intoxication,  il  croit  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ces  troubles  sont  accompagnés  ou  plus  souvent 
précédés  par  les  symptômes  de  la  gastrite  alcoolique. 

M.  Leudet  a  recueilli  des  observations  complètes  sur  plusieurs  cen- 
taines de  malades  appartenant  à  toutes  les  positions  sociales.  Il  croit, 
après  étude  attentive,  que  beaucoup  parmi  les  individus  qui  se  livrent  à 
l'excès  des  boissons  alcooliques  ont  déjà  dans  leurs  antécédents  uue 
prédisposition  aux  troubles  mentaux.  Il  ne  peut  dire  si  la  nature  des 
boissons  influe  sur  la  production  des  symptômes  alcooliques  et  des 
phénomènes  psychiques  en  particulier;  cependant  les  eaux-de-vie  de 
mauvaise  qualité  paraissent  empoisonner  plus  vite. 
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La  continuité  de  l'absorption  de  l'alcool  est  une  des  causes  les  plus 
actives  pour  pro4uii^  las  accidents  psychiques;  p*est  cbo^s  les  individus 
saturés  par  de  fréquents  excèç  que  les  doses  un  peu  fortes  arrivent  à  ne 
plus  être  tolérées  sans  provoquer  des  troubles  intellectuels.  M.  Leudet 
croit  que  la  oausç  prochaine  de  ces  accidents  est  une  altér^itiQn  d^  vais- 
seaux cérébraux  liée  à  des  poodifications  circulatoireô,  < 

Après  cette  intéressante  discussion  étiologique,  il  aborde  l'analyse  de« 
phénomènes  cliniques  ;  ceux-ci  varient  depuis  de  simples  changements  du 
caractère,  à  peine  remarqués  par  l'entourage,  jusqu'à  la  maaiOi  h  lypé^ 
manie,  la  démence  et  l'idiptie. 

Pans  la  classe  aisée,  on  observe  surtout  la  folie  a  forme  dépressive  ; 
la  frayeur,  les  idées  dp  suicide,  etc.  De  même  dans  les  formes  légères 
c'est  la  dépression  qui  domine,  En  général,  ces  malades  n'ont  pas  d'haU 
lucination.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  le  délire  deviaot 
violent  ;  les  malades  sont  alors  irrascibles  au  plus  haut  degré»  Ce  délire 
est  essentiellement  transitoire,  il  est  caractérisé  par  une  grande  mobilité 
dans  les  idées;  le  malade  change  à  chaque  instant  l'objet  de  son  délire, 
qui  est,  oomme  on  le  voit,  bien  voisin  du  delirium  tremens;  outre  dan^ 
cette  forme  subaiguë,  le  délire  peut  encore  se  produire  dans  le  cours  de 
l'alcoolisme  chronique;  il  est  toujours  apyrétique. 

L'impulsion  au  suicide  appartient  à  la  forme  rapide  des  troubles  intel- 
lectuels dans  l'alcoolisme  :  il  est  à  remarquer  que  les  fous  ne  préparent 
jamais  leur  tentative  de  longue  main.  Cependant  on  en  voit  quelques- 
uns  pris  de  manie  prolongée  et  persistante,  et  qui  sont  en  général  plus 
redoutables  pour  la  société  ;  cette  forme  rare  peut  être  désignée  sous  le 
nom  de  férocité  ébfieuse.  L'auteur  rappelle  à  ce  propos  les  expériences 
de  M.  Magnan.  Ce  sont  là  des  formes  appartenant  a  Palcoolisme  subaigu, 
alors  qu'il  n'existe  pas  encore  d'altérations  viscérales  très-profondes. 

M.  Leudet  termine  son  mémoire  par  une  étude  de  Tétat  mental  dans 
l'alcoolisme  chronique.  L'alcoolique  arrivé  à  la  période  cachectique  pré- 
sente souvent  des  troubles  intellectuels  qui  se  distinguent  peu  de  ceux 
qu'on  observe  dans  les  autres  affections  mentales  ;  cependant  on  peut 
noter  plus  spécialement  chez  eux  certaines  hallucinations  et  surtout  une 
grande  tendance  à  la  tritesse  ;  ils  ne  présentent  que  très-excçptionneUe- 
ment  du  délire  ambitieux.  Arrivés  au  dernier  degré  de  la  cachexie,  les 
alcooliques  aliénés  finissent  par  Tidiotie. 

Bn  général  les  troubles  mentaux  de  l'alcoolisme  subaigu  périssent; 
mais  ceux  de  la  période  cachectique  deviennent  souvent  permanents. 

H.  OHOUPPE. 

Oeil  fausses  b«illiicia«UQm,  par  ÂUiart  MAJRET  (Afo4(p«/iiar  m^^f 

octobre  ^  novembre  1875,  p,  9^, 

L'auteur  rapporte  plusieurs  ca»  d'aliénation  aiguë  ou  chronique 
dans  lesquelles  des  hallucinations  sont  survenues  d'après  un  mécanisme 
qu'il  croit  insolite.  Chez  un  premier  malade,  il  s'agit  d'une  manie  aiguë 
reconnaissant  pour  pause  provocatrice  l'insolation.  Le  si^et  de  l'obseiv 
vation  (prédisposé  d'ailleurs  à  la  folie  héréditaire),  oublie  le  point  de 
départ  de  ses  idées  et  les  attribue  à  des  étrangers,  puis  il  s'imagine  être 
possédé  du  démonqui  lui  impose  sea  volontés.  L'autre,  hypochoivlriaque 
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et  aliéné  chronique,  se  voit  sous  la  dépendance  d'une  somnambule  qui  fait 
de  lui  toul  ea  qu'alto  vaut,  et  cette  idée  de  domnambule  n'eçt  chez  lui 
qu'une.  réiQioisceuoa,  sans  qu'il  pai^ai&se  y  avoir  de  véritable  hallucination 
visuelle  et  auditive.  C'est  à  ces  phénomènes  psychiques  que  M.  Mairet 
donne  le  nom  de  fausses  hallucinations.  Là,  tout  se  passe  dans  l'intelli- 
Igrence,  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  dédoublée,  en  sortefque  le  malade 
attribue  à  autrui  des  idées  quMl  a  conçues  lui-môme  et  qui  lui  appartiaa^ 
nent.  Quelquefois  les  malades  ont  des  instants  lucides  dans  lesquels 
ils  se  rendent  compte  de  ces  fausses  sensations,  et  ils  se  oonsidèrent 
Oomme  doués  d'un  sixième  sens  ou  sens  de  la  pensée.  C'est  à  cette  cat^ 
gorie  de  faits  qu'appartiennent  les  voix  épigastriques,  les  démous  fami«t 
liers,  les  imaginations  de  beaucoup  de  personnes  célèbres  ou  extati«r 
ques  (Pascal,  sainte  Thérèse,  le  Tasse).  M.  Mairet  admet  que  presque 
dans  tous  ces  cas  il  s'agissait  de  fausses  hallucinations,  sans  excitation 
morbide  des  organes  des  sens.  Il  est  vrai  que  la  preuve  de  cette  allégatioa 
est  assez  difficile  à  fournir,  et  il  est  impossible  de  contredire  cette  opinion 
personnelle.  Toutefois,  l'auteur  s'appuie  sur  ce  fsÀt,  que  la  plupart  de  ces 
conceptions  erronées  ont  leur  point  de  départ  dans  l'imagination  et  la 
mémoire.  Ainsi  le  précipice  de  Pascal  n'était  que  le  souvenir  d'une  chute 
feite  au  pont  de  Neuilly,  et  ainsi  de  suite.  En  somme,  la  fausse  halluoi** 
nation  tient  du  faux  jugement,  et  elle  se  rapproche  beaucoup  de  l'illusion» 
tandis  qu'elle  difTère  notablement  des  véritables  hallucinations  sensorielles. 
Celles-ci  se  produisent  spontanément,  indépendamment  de  la  voloaté, 
celles-là  sont  une  conséquence  de  la  concentration  de  notre  volonté. 
Jointe  à  une  mobilité  intellectuelle  morbide.  Aussi  sont^Ues  intimement 
liées  au  délire,  et  leur  pronostic,  quoique  variable,  est  moins  grave  gêné* 
ralement  que  celui  des  hallucinations  sensorielles.  h.  r. 

Basai  sur  lu  faaJtivgemtnts  coiiBidâréa  principalement  au  point  4e  vue  de  leur 
diagnostio  différeuUel  avec  rUluslQ^»  par  A.  MAIRET  {Mouipeliior  méd.^  déc. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  idées  comparatives  sont  le  point  de  départ  direct  de  nombreuse 
fiiux  jugements.  Dans  Tidée  figurative,  le  faux  jugeaient  consiste  dana  la 
travail  psychique  qui  suit  cette  idée. 

'  L'illusion  dépend  soit  d'une  sensation  anormale,  telle  qu'une  byperes- 
Ihésie,  soit  d'une  transmission  opérée  avec  des  instruments  faussés,  aoii 
d'une  fausse  perception;  c'est  en  fin  de  compte  uua  idée  figurative 
anormale.  Gelle<*ci  pourra  donnef  lieu,  comme  toute  idée  (igurative,  à 
des  jugements  qui  le  plus  souvent  seront  faux  et  dont  il  faudra  faire  la 
part  dans  l'analyse  de  l'illusion. 

Il  existe  un  passage  insensible  entre  le  faux  jugement  et  l'illusion.  La 
douleur  est  le  point  de  départ  habituel  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
ipsychiques  au  début,  elle  fournit  l'occasion  de  faux  jugements^  qui  lorsque 
Faliénation  est  systématisée,  se  confondent  presque  avec  les  illusions. 
Ce  genre  d'illusions  se  rapproche  des  fausses  hallucinations,  qui  d'aile 
leurs  sont  intermédiaires  entre  les  illusions  pures  et  les  hallucinations 
Véritables.  Ceci  est  vrai  surtout  pour  les  sensations  subjectives  de  l'ouïa 
et  du  goût.  H.  B, 
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fh  la  sensibilité  générale  et  de  ses  altérations  dans  les  affections  mélancoliqvoo 
par  SEMAL  (AuDaha  médicO'psyehoL,  mai^  juillet,  sept,,  nov.  i875). 

Une  première  partie  est  affectée  à  des  considérations  psycho-physiolo- 
giques sur  Tensemble  du  système  nerveux  et  ne  présente  que  des  rapports 
assez  lointains  avec  le  fond  même  de  la  question.  Même  remarque  à  faire 
pour  les  premiers  chapitres  de  la  deuxième  partie  où  est  exposé  tout  oe 
qui  a  été  dit  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  générale.  C'est  alors  seu- 
lement que  le  D'  Semai  s'engage  dans  le  vif  de  son  sujet.  Il  étudie  d'abord 
les  troubles  de  la  sensibilité  générale  externe  chez  les  mélancoliques. 

La  diminution  de  la  sensibilité  générale  cutanée  est  fréquente  chez  les 
mélancoliques»  surtout  à  une  certaine  période  de  la  maladie  et  dans  les 
variétés  qui  s'accompagnent  de  stupeur.  Chez  certains  hypocondriaques, 
il  y  a  obtusion  de  la  sensibilité  au  contact  coïncidant  avec  une  exagération 
de  la  sensibilité  électro -thermique.  L'hémianesthésie  cutanée  n'a  pas 
encore  été  signalée  dans  les  mélancolies  franches. 

Les  hypocondriaques  et  les  délirants  par  persécution  accusent  fréquem- 
ment des  engourdissements  et  des  picotements  qui  servent  à  alimeater 
leur  délire.  La  démangeaison  et  le  prurit  se  produisent  subjectivement 
chez  les  mélancoliques,  ou  bien  se  développent  à  la  suite  de  simples 
contacts.  Parfois  ils  affectent  une  forme  périodique  et  déterminent  sou- 
vent des  tendances  à  la  tristesse.  Les  mélancolies  qui  surviennent  à  la 
suite  d'onanisme  ou  d'excès  sexuels  se  compliquent  fréquemment  de 
démangeaisons  cutanées,  sans  qu'on  sache  bien  positivement  si  les  pra- 
tiques onanistiques  en  sont  la  suite,  ou  la  cause. 

Les  fourmillements,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  picotements, 
se  remarquent  aussi  dans  le  cours  des  affections  mélancoliques  et  sont 
ordinairement  d'un  fâcheux  augure,  car  la  cause  qui  les  fait  naître  réside 
dans  les  parties  centrales.  Ils  doivent  faire  craindre  la  paralysie. 

Les  hypocondries  qui  proviennent  d'une  lésion  gastro-hépatique,  ou  qpii 
du  moins  s'accompagnent  de  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  ou  du 
foie,  déterminent  souvent  des  douleurs  synesthésiques  à  l'épigastre  et  à 
répaule.  M.  Semai  a  observé  un  cas  d'absence  ou  plutôt  de  retard  et 
d'obtusion  de  la  sensation  de  contact  avec  conservation  des  autres  fa- 
cultés de  la  sensibilité  générale  chez  un  mélancolique. 

Les  afTectious  mélancoliques,  comme  tous  les  états  adynamiques,  8*ao- 
eompagnent  de  troubles  thermesthésiques:  bouffées  de  chaleur,  sentiment 
de  cuisson  pénible,  etc. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  troubles  de  la  sensibilité  générale 
interne. 

Le  sentiment  de  fatigue  chez  certains  hypocondriaques  ou  mélancoliques 
peut  être  tel  qu'il  les  tient  confinés  au  lit  pendant  des  mois,  des  années 
même.  Chez  les  mélancoliques,  la  sensibilité  musculaire .  s'affaiblit 
jusqu'à  faire  perdre  la  notion  de  l'existence  des  membres,  ou  de  certaines 
autres  parties  du  corps.  Dans  les  mélancolies  avec  stupeur,  la  sensibilité 
musculaire  est  également  diminuée  ;  c'est  ce  qui  donne  aux  mouvements 
leur  raideur  automatique  et  permet  aux  malades  de  conserver  pendant 
longtemps  des  positions  qui  amèneraient  une  fatigue  et  de  grands  efforts 
à  l'état  normal. 
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Les  crampes  au  mollet  s'observent  chez  les  femmes  mélancoliques  prin- 
cipalement pendant  la  grossesse.  Les  muscles  de  la  nuque  sont  parfois 
le  siège  de  crampes  de  courte  durée  et  que  les  malades  interprètent  comme 
des  coups  qui  leur  sont  portés.  D*autres  fois  les  contractions  spasmodi- 
ques  se  répandent  dans  tout  le  corps  et  sautent  d'un  muscle  à  Tautre 
sans  cependant  arriver  à  tétaniser  le  muscle  comme  dans  la  crampe  ordi- 
naire ;  les  hypocondriaques  et  surtout  les  délirants  par  persécution  les 
attribuent  à  des  courants  électriques  qui  leur  travaillent  les  membres, 
selon  Texpression  employée  par  l'un  d'eux.  Les  soubresauts,  les  trem- 
blements, le  frisson  s'obsei*vent  souvent  chez  les  hypocondriaques  et  les 
mélancoliques. 

Le  vertige  est  commun  chez  les  malades  ;  il  en  est  de  même  de  la  ca- 
talepsie. L'affaiblissement  de  la  sensibilité  buccale  s'observe  chez  les  mé- 
lancoliques avec  stupeur  et  contribue  à  déterminer  l'indifierence  pour  les 
aliments  ;  elle  s'accompagne  naturellement  d'obtusion  du  sens  gustatif. 

Les  douleurs  épigastriques  et  cœliaques,  les  névralgies  intestinales  et 
les  coliques  spasmodiques  sont  de  règle  ;  on  sait  toutes  les  illusions  qui 
naissent  à  l'occasion  des  sensations  internes  abdominales  et  les  interpré- 
tations bizarres  qu'elles  provoquent. 

Les  sensations  déterminées  par  les  mouvements  des  organes  de  la  res- 
piration sont  ordinairement  faibles,  de  peu  d'importance  ;  il  en  est  de  môme 
pour  les  sensations  localisées  exceptionnellement  ou  normalement  dans 
les  organes  circulatoires,  on  sait  que  chez  leslypémaniaques  il  se  produit 
quelquefois  un  tel  ralentissement  des'pulsations  cardiaques  ou  artérielles 
qu'elles  ne  sont  plus  senties,  ce  qui  pousse  les  malades  à  nier  l'existence 
de  ces  organes.  Plus  fréquemment  on  observe  des  palpitations  artérielles 
dans  le  tronc  cœliaque,  etc. 

Les  sensations  anormales  prenant  leur  origine  dans  les  organes  génito- 
urinaires  sont  fréquentes  et  beaucoup  plus  fréquentes  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  altérations  de  la  sensi- 
bilité médullaire. 

Dans  les  mélancolies  passives,  il  y  a  obtusion  de  la  propension  au  mou- 
vement: le  tonus  musculaire  peut  même  faire  défaut.  D'autres  fois  ce 
sont  leâ  perversions  du  sentiment  d'activité  musculaire,  telles  qu'elles  se 
présentent  chez  les  aliénés  avec  stupeur  qui  conservent  des  positions 
contraires  aux  lois  de  l'équilibre,  sans  ressentir  de  fatigue. 

Les  perversions  de  l'appétit  ne  sont  rares  ni  chez  les  mélancotiques 
ni  chez  les  hypocondriaques  :  les  uns  mangent  de  la  terre,  de  l'herbe, 
voire  même  des  excréments  ;  d'autres  sont  instinctivement  poussés  à 
l'anthropophagie.  Remarque  analogue  pour  le  besoin  de  boire,  à  tel  point 
qu'on  pourrait  peut-être  ranger  la  dipsomanie  parmi  les  affections  mélan. 
coliques.  D'ailleurs  l'absence  du  besoin  de  boire  se  présente  aussi  fré- 
quemment chez  les  hypocondriaques  que  la  soif  exagérée. 

Chez  les  hypocondriaques  le  besoin  de  respirer  est  parfois  excessif: 
ce  que  les  malades  essayent  d'expliquer  par  l'existence  supposée  do 
lésions  organiques.  D'autres  malades,  mélancoliques  principalement,  res- 
sentent un  besoin  tout  opposé  :  chez  eux  la  respiration  est  lente.  On  sait 
combien  le  soupir  est  fréquent  dans  les  affections  mélancoliques. 

On  connaît  depuis  longtemps  toutes  les  dépravations  des  instincts 
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génésiqned  qtri  préoèdetit,  accompagnent  ou  détermineni  les  affôdidos 
hypocondriaques  ou  mélancoliques. 

Dans  la  quattième  partie ,  le  D'  Semai  étudie  les  troubles  cénesthésn 
ques.  c  Les  considérations  qui  vont  suivi*e  ne  sont  pour  ainsi  dii^  que  la 
synthèse  de  celles  émises  dans  les  chapitres  précédents  ;  il  n'en  peat  être 
autrement  puisque  le  sentiment  cénesthésique  n*est  que  la  ftision»  la  té^ 
sultante  des  sensations  parties  de  tous  les  points  de  Torganisme,  ou 
perception  confuse  de  l'état  général  de  nos  nerfs,  et  en  outre  le  fond  sw 
lequel  se  détache  toute  sensation  perçue  isolément  en  dehors,  bien  entendu, 
des  phénomènes  des  sens  proprement  dits.  »«  Les  troubles  cénesthésiques 
renferment  les  perturbations  affectives  et  instinctives,  auxquelles  leé 
observateurs  de  nationalité  différente  ont  imposé  les  noms  de  tolie  lucide 
de  moral  insanity,  de  Gemuth  Krankheiten^  etc. 

Chez  les  mélancoliques,  ces  troubles  sont  principalement:  le  malaise 
général^  V anxiété^  Yangoissey  la  détresse^  la  tristesse^  Vextase^  Vétatby* 
poGondriaqae  qui  ne  doit  pas  se  confondre  avec  le  délire  de  ce  nom  et  n*est 
m  somme  qu'une  hyperesthésie  cénesthésique,  Yélat  mélancolique* 

Le  ti'avail  se  termine,  dans  nne  cinquième  partie^  par  des  considérations 
psycho-pathologiques  sur  la  genèse  des  délires  mélancoliques  ;  oû  trouve 
ÎÂ  d'utiles  renseignements  et  d'ingénieuses  remarques  sur  la  distiBction 
entre  Tétat  raisonnable  et  la  foUo,  la  constitution  physique  des  mélanco- 
liques^ le  caractère  moral  antérieur  du  mélancolique,  les  influences  mé- 
sologiques dans  Texpression  des  délires  mélancoliques,  Tiniluence  dsS 
troubles  de  la  sensibilité  sur  les  diverses  variétés  mélancoliques. 

v.  aA.N0T. 


La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher),  par  LfiGRANB  DU  SAtTLLE 

[Paris,  1875,  Ad,  Delabaye). 

L'auteur  divise  la  maladie  en  trois  périodes  : 

La  première  période,  compatible  avec  les  meilleures  conditions  do 
santé  physique  et  intellectuelle,  consiste  dans  la  produch'on  spontanée, 
involontaire  et  irrésistible,  de  certaines  séries  de  pensées  sur  des  sujets 
indéterminés,  théoriques,  abstraits  ou  ridicules,  sans  illusions  et  sans 
hallucinations  des  sens.  Ces  séries  de  pensées  se  traduisent  par  des 
points  d'interrogation  posés  à  part  soi,  par  un  sentiment  à  la  fois  profond 
et  vague  de  doute,  et  par  une  sorte  de  délibération  interne,  essentielle- 
ment monotone,  opiniâtre  et  oppressive  sur  les  mêmes  choses;  et,  dans 
quelques  cas,  par  la  représentation  mentale  de  certaines  images,  ainsi 
que  par  des  préoccupations  fixes,  attitrées  et  relatives  à  ces  images.  La 
lutte  est  silencieuse;  l'assiégé  ne  se  plaint  pas  de  Tassiégcant. 

La  deuxième  période  se  reconnaît  aux  phénomènes  suivants  :  révéla- 
tions inattendues  à  la  famille,  aux  amis  et  à  Tentourage;  scrupules  exa- 
gérés; craintes  chimériques;  appréhensions  et  angoisses;  idées  de  suicide 
et  parfois  tentatives  de  mort  volontaire  ;  accès  véritables  d'excitation 
avec  aura  épigastrique  préalable  ;  aversion  pour  un  animal  ;  diminution 
appréciable  du  doute  et  des  interpellations  personnelles  ;  besoin  imitatif 
de  rabâcher  les  mômes  choses  à  la  môme  personne  et  d'être  constam- 
ment rassuré  par  elle,  dans  des  termes  identiques  et  au  besoin  convenus 
A  ravance;  pour  do  toucher  ccrlaiiis  o])jrls;  inslinc^ts  anormaux  de  prn- 
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prêté,  lavages  répétés,  excentricités  multiples,  aveux  spontanés  d'actes 
ridicules  ;  longues  phases  suspensives  encofe  possibles  ;  cofiservatfon 
toujours  OAUère  de  Tintelligence. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  un  état  maladif  sérieux  et 
permanent.  ]ja  situation  revient  chaque  jour  plus  intolérable  ;  toute  so- 
eiabihié  tend  à  disparaître,  les  solties  au  deliors  ne  sont  plus  aoceptèes 
qu'avec  répugnance,  pnie  reftisées  absolument;  les  mouvemenls  sont  de 
plus  en  plus  lente  et  plusieurs  heures  finisseni  par  ôlre  dépensées  soit 
pour  la  toilette  du  matin,  soit  pour  ohacun  des  repee  dans  la  Journée  ;  le 
eercle  des  idées  délirantes  se  rétrécit,  et  les  angoisses  augmentent  en 
proportion  ;  les  peurs  de  mendier,  de  s'asseoir^  de  frôler  quelqu'un,  de 
donner  la  main,  d'ouvrir  une  fenêtre  ou  une  porte,  et  les  répulsions  in-» 
vindbles  pour  tels  ou  tels  objets  augmentent;  les  terreurs  ne  sont  même 
plus  exprimées  et  le  mouvement  des  lèvres  trahit  seul  la  persisianoe 
d'un  langage  mental.  La  conscience  parlUte  d'une  situation  aussi  affli- 
geante subsiste  quand  même,  la  démence  n'arrive  jamais»  et  c'est  dans 
Un  état  extrêmement  voisin  de  TtHUBobilité  que  la  vie  se  prolonge  et 
e^éteint 

Le  début  de  cette  névrose  passe  souvent  inaperçu  et  il  remonte  fré- 
quemment à  l'âge  de  la  puberté;  il  s^est  manifesté  alors  sous  la  forme  de 
scrupules  de  conscience  ;  il  a  pu  réapparaître  légèrement  de  temps  à 
autre,  sans  éveiller  l'attention  des  proches  et  surtout  sans  que  le  malade 
se  soit  décidé  à  parler;  il  a  pu  être  incidemment  masqué  par  des  phéno- 
mènes chloroliques,  hystériques,  dysménorrhéiques,  gastralgiques  ou 
hypocondriaques;  il  à  pu  enfin  6'effacer  complètement  pendant  des  phases 
suspensives  prolongées. 

Les  causes  sont  prédisposantes  ou  occasionnelles. 

La  cause  prédisposante  capitale  est  rhérédité«  Au  nombre  des  causes 
occasionnelles  possibles^  il  faut  ranger  tous  les  gi*and$  troubles  de  la 
santé  physique,  quelques  maladies  algues  graves,  comme  la  variole»  l'an* 
gine  couenneuse,  la  fièvre  typhoïde  ou  le  choléra  ;  l'onanisme  invétéré  ; 
une  grande  émotion  et  une  vive  frayeur^ 

Le  diagnostic  est  généralement  facile. 

La  marche  et  la  durée  sont  contenues  tout  entières  dans  la  descrip- 
tion qui  a  été  faite  des  trois  périodes  et  des  phases  suspensives.  Le  trai- 
tement n'est  sollicité  que  pendant  la  seconde  période.  Il  repose  tout  entier 
sur  un  emploi  très-sérieux  du  temps,  sur  une  vie  réglée  et  disciplinée, 
sur  des  occupations  nouvelles  qui  tiennent  à  être  prescrites  énergique- 
toent  et  sur  raccomplissement  quotidien  d'une  tâche  déterminée  ;  on 
ajoutera  rhydrothérapie,  les  amers,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  to- 
niques, les  fernigineux,  la  gymnastique.  On  exercera  une  surveillance 
de  tous  les  instants,  une  tutelle  douce  et  ferme  â  la  fois. 

Les  médications  antispasmodique  i  débilitante,  révulsive»  pui*gative 
et  vomitive,  ne  réussissent  jamais.  L^isolement  dans  une  maison  de 
santé  et  les  bains  très*prolongés  ne  donnent  point  de  résultats  meil- 
leurs. V.  H* 
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Anomalie  dei  canali  infiraorbitali  negli  aliénât!  delinquenti  etsani  (Anomalies  des 
cananz  sons-orbitaires  ches  les  aliénés,  les  criminels  et  k  l'état  normal),  par 
GORNELLI  (Rivista  cliniea  di  Bologna,  décembre  1875. 

Partant  de  ce .  fait  démontré  par  Galorit^qud  la  duplicité  des  canaux 
sou8-orbitaii*es,  très-race  cii^  rhomme,  se  rencontre  soavent  chez. les 
animaux  inférieurs,  l'auteur  a  examiné  un  grand  nombre  de  crânes  d'alié- 
nés dans  le  but  d'y  trouver  une  anomalie  régressive  des  cmmux.     . 

Les  résultais  de  ces  recherches  sont  consignés  dans  deux  tableaux 
qui  renferment  245. observations  faites  dans  les  musées  anatomiqueet 
psychiatrique  de.Pavie.    .  .  j    .      . 

U  en  résulte  que  ranomalie  des  canaux  orbitaires  se  retroiive  chez 
les  aliénés  à  peu  près  dans  lefi  mêmes  prc^jrtians  que  chez  Thomme  saia. 

Cependant,  les  crélins  ont  fourni  une  proportion  de  2â  0/0,  les  niaeixh 
céphales  de  27  0/0  et  les  criminels  de  il  0/0.  Ceci  démonti-erait  la  nature 
atavistique  du  crétinisme,  de  la  macrocéphalie  et  de  la  eidminalité,  fait 
d'autant  plus  frappant  que  les  aliénés  en  général  ne  donnent  que  8  0/0, 
proportion  qui  est  inférieure  à  celle  qu'on  observe  chez  l'homme  sain. 

Cette  dernière  est  de  U  0/0  d'après  Gruber.  MjLncAffo. 


Ueber  aneurysmatische  VerAndemngen  der  Garotis  interna  Geisteakranker  (Al- 
térations anévrysmatiqoes  de  la  carotide  interne  ohei  les  aliénés),  par 
L.  METER  (Arcb.  f.  Psych.  u.  Nerveakrank.,  VI*  voL.  !•»  /asc,  p.  84, 1875). 

Meyer  rapporte  31  observations  de  dilatation  anévrysmatique  de  la  ca- 
rotide interne  chez  les  aliénés.  Une  des  particularités  les  plus  frap- 
pantes de  cette  lésion  est  son  siège  constant  et  sa  d^imitation  parfaite; 
elle  commence  à  l'origine  même  de  la  carotide  interne,  se  distinguant 
presque  toujours  des  parois  saines  situées  au-dessous  par  un  anneaa 
bien  net,  et  se  termine  aussi  brusquement  à  8  millimètres  ou  au  plus 
à  1  centimètre  au-dessus.  Si  parfois  quelques-unes  des  modifications  de 
la  paroi  artérielle  se  continuent  jusque  dans  la  carotide  primitive,  elles 
ne  dépassent  jamais  la  limite  supérieure  du  foyer  morbide.  Les  parties 
malades  présentent  tous  les  degrés  de  Tendartérite  chronique,  de  la  sclé- 
rose artérielle.  A  côté  de  quelques  dépôts  d'un  blanc  opaque  d'origioa 
récente,  on  rencontre  surtout  les  traces  des  stades  avancés  du  proces- 
sus dégénératif.  On  trouve  en  grand  nombre  des  plaques  calcaires  très- 
étendues  ;  elles  forment  à  l'artère,  et  en  particulier  au  niveau  de  son 
origine,  des  anneaux  solides  lisses  au  toucher.  Entre  les  zones  sclérosées 
se  trouvent  d'autres  zones  interposées  aux  premières,  parfaitement  cir- 
conscrites et  dues  à  Tamincissement  de  la  paroi.  Ces  deux  espèces  de 
zones  de  constitution  si  différente  alternent  entre  elles  sans  se  confondre 
aucunement.  C'est  la  première  fois  qu'une  semblable  disposition  anato- 
mique  est  signalée.  On  rencontre  ces  parties  amincies  principalement  au 
niveau  de  la  limite  inférieure  du  foyer  morbide  et  sur  la  face  opposée  a 
la  carotide  externe;  leur  étendue  varie  de  celle  d'un  grain  de  millet  a 
celle  d'un  pois.  Quand  on  insuffle  Tarière,  elles  prennent  sous  la  pression 
de  l'air  la  forme  d'ampoules.  Au  microscope,  les  tuniques  interne  et 
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moyenne  paraissent  intactes  dans  leur  constitution  histologique  ;  mais  la 
lunique  moyenne  est  extrêmement  amincie  ;  Taniincissement  augmente 
(les  bords  des  parties  ainsi  atteintes  au  centre.  L'intégrité  de  la  tunique 
interne  au  niveau  des  zones  amincies  est  de  la.  plus  grande  importance 
auppint  de  vue  pathogénique  ;  dans  Tendartérite  commune,  au  contraire^ 
on  sait  que  cette  tunique  finit  par  subir  la  dégénérescence  graisseuse. 
Outre  les  dilatations  partielles  que  nous  venons  de  décrire,  la  région 
malade  de  la  carotide  est  assez  fréquemment  dilatée  dans  son  ensemble; 
dans  8  des  cas  publiés  par  M...,  cette  dilatation  était  véritablement 
anévrysmale. 

.  Les  lésions  observées  par  Fauteur  ne  peuvent  être  mises  sur  le  compte 
>de  l'âge:  car,  8  fois  seulement,  elles  furent  rencontrées  chez  des  vieil- 
lards,  et  4  fois  chez  de  tout  jeunes  gens  ;  nous  ne  trouvons  également 
.ralcoplisme  signalé  que  dans  quelques  cas,  et  justement  dans  ces  cas 
les  altérations  pathologiques  n'étaient  pas  très-prononcées.  4  des 
malades  présentaient  une  sclérose  artérielle  généralisée  ;  5,  une  affec- 
tion du  cœur,  accompagnée,  chez  l'un  d'eux,  d'endartérite  généralisée; 
mais,  sur  5  de  ces  8  individus,  la  lésion  de  la  carotide  interne  était  rela- 
tivement peu  importante.  M...  se  croit  donc  autoHsé  à  admettre  que  ce 
n'est  ni  l'affection  du  cœur  ni  celle  du  système  vasculaire  qui  a  pu  avoir 
une  influence  déterminante  sur  la  production  de  Tétat  pathologique  de  la 
carotide.  S'appuyant  sur  des  considérations  d'ordre  mécanique,  que 
nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici,  il  pense  que  ces  .lésions  caroti- 
diennes  sont  dues  aux  congestions  encéphaliques  si  fréquentes  chez  les 
aliénés,  congestions  qui  entraînent  une  augmentation  dans  la  pression 
intravasculaire  des  branches  et  du  tronc  de  la  carotide  interne. 

CH.  SGHWARTZ. 


L'othématome  de  l'oreille  des  aliénés,  par  Lennos   BROWNE  [The  west  Hiding 

Lunatic  Asylum  médical  Reports,  Londres,  1875). 

L'auteur,  après  de  nombreuses  observations,  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1*  Avant  la  production  d'un  othématome,  les  tissus  de  Toreille  ont 
déjà  subi  un  processus  de  ramollissement  (Virchow),  une  dégénération 
chondromatique  (L.  Meyer).  C'est  ce  même  processus  que  Fischer  et 
,Nicol  ont  désigné  sous  le  nom  de  troubles  végétatifs.  On  n'a  point 
démontré  la  préexistence  de  l'altération  athéromateuse  des  vaisseaux, 
admise  par  Gruber  et  par  d'autres  auteurs  ; 

2«  Ce  qui  prouve  bien  que  cette  tumeur  de  l'oreille  est  avant  tout  sous 
la  dépendance  d'un  état  général,  c'est,  d'une  part,  le  mauvais  état  géné- 
ral de  la  nutrition  chez  les  malades  qui  portent  des  othématomes  et, 
d'autre  pari,  l'absence  de  ces  tumeurs  chez  des  individus  atteints  de 
monomanie,  affection  qui  n'engage  qu'une  partie  de  l'organe  cérébral  et 
r|ui,  comme  la  mélancolie,  s'accompagne  du  minimum  de  lésions  (Nicol); 

3"*  Une  excitation  générale  intense  est  un  des  facteurs  les  plus  impor. 
tants  de  la  pathogénie  de  ces  tumeurs  :  elle  produit  des  troubles  consi- 
dérables de  rinnervation  vaso-motrice,  et  les  connexions  intimes  des 
ganglions  cervicaux  et  intra-crâniejis  du  grand  sympathi({ue  avec  les 
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vaisseaux  de  Toreille  prédisposent  A  Textravasion.  sanguine*  dans  celte 

partie  ; 

4«  La  distribution  vasculaire  de  l'oreille  qui  est  nourrie  par  les 
branches  terminales  de  la  carotide  externe,  communiquant  librement  les 
unes  avec  les  autres  et  anastomosées  avec  des  vaisseaux  destinés  à  l'en- 
céphale, explique  sufBsammenl  pourquoi  ces  extravasions  se  produisent^ 
de  préférence,  dans  l'oreille  et  surtout  dans  L'hélix  qui  est  la  partie  la 
moins  résistante  de  Toreilte  externe. 

L'oreille  gauche  est  plus  fréquemment  atteinte,  ou,  si  ITiématome  est 
bilatéral,  elle  est  atteinte  la  première.  L'explication  de  ce  fait  est  donnée 
sans  doute  par  les  rapports  plus  intimes  de  la  carotide  primitive  ganche 
avec  le  cœur  et  par  l'arrivée  plus  directe  du  sang  artériel  dans  le  côté 
gauche  de  la  face.  On  peut  rappeler  ici  que  lefr  kystes  arachneïdiens,  Ai 
fréquents  dans  les  formes  de  maladies  meatales  où  s^obsearve  oudsi  Thé- 
ma  tome,  siègent  plus  souvent  sur  i^hémisphère  gauche  que  sur  l'hémis* 
phère  droit.  v.  hakot. 

*  * 

Suri'hiftologio  du  grand  narf  sciatiqua  dans  la  paratjsia  générale  doa  aUénéir 
par  W.  BEVAM  LEVIS  {The  west  Riding  Lunatîc  Asyluo2<  médical  Beports,  Smitb 
EldôT,  Isondon,  1875). 

Bevan  Levis  a  constaté  sur  des  coupes  les  altérations  suivantes  : 

i^  Les  faisceaux  nerveux  ont  notablement  diminué  de  diamètre. 

2*  Les  tubes  nerveux  ont  subi,  par  groupes  de  faisceaux,  ime  atrophie 
qui  porte  à  la  fois  sur  la  gaîne  de  myéline  et  sur  le  eylindre^axe. 

S'*  Le  cylindre-axe  ne  se  colore  plus,  comme  à  l'état  normal,  par  la 
teinture  de  carmin. 

4''  La  vascularisation  est  augmentée. 

S"*  Il  y  a  hjqperplasie  des  éléments  connectifs  intre-fascîculaires. 

Le  docteur  Bevan  Levis  expose  en  regard  les  modifications  que  pré- 
sentent les  nerfs  en  état  d'atrophie  sénile  et  qui  peuvent  être  résumée* 
ainsi  : 

1^  Dégénérescence  du  tissu  connectif. 

29  Diminution  notable  du  diamètre  des  faisceaux  nerveux  qui  sont  ré- 
tractés à  rintérieur  de  leur  gatne  névrilemmatique. 

8**  Atrophie  des  tubes  nerveux  dans  tous  les  points  de  la  coupe. 

4o  Prolifération  du  tissu  connectif  intra-fasciculairô  avec  sclérose  des 
artérioles  et  des  capillaires. 

5°  Désintégration  granuleuse  générale. 

Bevan  Levis  pense  que  l'atrophie  du  nerf  sciatique  dans  la  paralysie 
générale  n'est  pas  due  à  une  paralysie  vaso-motriee  ;  il  la  considère  plutôt 
comme  un  trouble  trophique  subordonné  à  des  modifications  des  cornes 
antérieures  de  La  moelle.  v.  hanot. 


Zur  Albuminurie  bel  Bpilepsie,  par  Ferd.  KARRER  (d'Erlangen)  (Berlin,  klin.  Wo- 

ehens.f  b  Juillet  1875,  n*  87). 

D'après  Huppert  (59*  volume  des  Archives  de  Virchow),  tout  accès 
épileptique,  complet  ou  avorté,  est  -suivi  d'une  albuminurie  transitoire. 
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mais  d'autant  plus  coosidérable  et  plus  proloogôe  que  les  attaques  sont 
plus  invétérées,  plus  violentes  et  plus  récentes. 

Karrer  a  repris  ce?  recherches,  mais  il  n'est  pas  arrivé  aux  mêmes 
résultats. 

n  a  examiné,  à  Tasile  d'aliénés  d'Erlangen,  les  urines  d'une  douzaine 
d^épileptiques  anciens.  JaQiais,  malgré  des  expériences  répétées,  il  n^a 
trouvé  d'albumine  après  les  attaques. 

Comme  Huppert,  il  a  noté  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
une  opalescence  plus  ou  moins  marquée  de  l'urine  lorsque,  après  ébul- 
lition  et  refroidissement,  on  l'additionnait  dç  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique. 

Mais  Karrer  s'est  assuré  par  d'autres  réactifs  qu'il  ne  s'agissait  pas  en 
réalité  d'albumine  et  il  arrive  à  conclure  que  la  réaction  à  la  fois  la  plus 
.sûre  et  la  plus  simple,  pour  déceler  la  présence  d'albumine  dans  Turine, 
est  celle  que  fournit  le  traitement  par  l'acide  acétique  et  le  ferrocyanure 
de  potassium. 

(Sur  le  même  sujei:  R.  S.  M.,  VI,  220.)  4.  a. 

Alimentation  forcée  des  aliénés,  procédé  par  I* électricité,' par  Ant.  RITTI 

{Annales  médico'psycholog,^  novembre  1875). 

Le  procédé  .est  décrit  ainsi  par  l'auteur  : 

< Comme  je  supposais  que  ce  refus  obstiné  de  toute  espèce  d'ali- 
ments avait  peut-être  pour  cause  un  état  anesthésique  de  la  muqueuse 
du  pharynx,  je  fis  passer  le  courant  au  niveau  de  cet  organe,  à  la  partie 
supérieure  et  latérale  du  cou,  immédiatement  au-dessous  des  angles  de 
la   mâchoire  inférieure. 

Une  sorte  de  bol  alimentaire  fut  préparée  avec  40  grammes  de  viande 
criie  hachée,  mélangée  avec  du  bouillon  et  quelques  gouttes  de  rhum. 
Une  première  cuillerée  de  ce  mélange  fut  introduite  dans  la  bouche  du 
.malade,  qu'un  aide  maintint  fermée  en  y  apphquant  la  main;  je  fis  aus- 
sitôt passer  le  courant  et,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  l'électri- 
cité suppléant  à  l'activité  volontaire  opéra  la  déglutition  de  la  substance 
autritive  :  il  en  fut  de  même  des  autres  cuillerées...  » 

Au  bout  de  six  semaines  le  poids  du  malade  s'était  élevé  de  48  kilogr. 
à  54  kilogr.  500  gr. 

D'ailleurs  ce  procédé  ne  pourra  réussir  que  chez  les  malades  inertes 
et  stupides  qui  n'opposent  qu'une  résistance  passive.  v.  h. 

De  îinfluence  dn  régime  dans  Vépilepsie,  par  John  MERSON  [The  wcst  Bidiwj 
Lunaih  Asylam  médical  Reports^  Smith,  Elder  and  0,London^  1875). 

Le  Dr  Merson  est  parti  pour  ses  recherches  de  l'opinion  de  Hughhngs 
Jackson  sur  la  nature  de  l'épilepsie  et  du  principe  de  la  corrélation  des 
forces.-  On  sait  que  Hughlings  Jackson  admet  que  Tépilepsie  résulte  de 
modifications  survenues  dans  la  nutrition  de  la  substance  grise  de  l'en- 
céphale; le  phosphore,  le  principe  tempérant  de  la  substance  nerveuse, 
ne  serait  plus  fixé  au  taux  ordinaire  et  serait  remplacé,  en  quantité  égale, 
par  de  l'azote,  son.  congénère  chimique.  Cette  substitution  rend  la  sub- 
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stancc  nerveuse  en  quelque  sorte  plus  explosible.  Aussi  le  D*"  Jackson 
a-t-il  déjà  conseillé  de  donner  peti  de  principes  azotés  aux  épileptiques. 

D'autre  part,  le  D'  Merson  fait  cette  hypothèse  qii*il  pourrait  bien  en 
être  de  la  substance  nerveuse  comme  de  la  substance  musculaire,  dont 
l'activité  est  parfaitement  entretenue  par  les  aliments  non  azotés.  11  rap- 
pelle en  outre  lés  recherches  du  D' Park'es  qui  a  démontré  qu'un  régime 
exclusif  d'aliments  non  azotés,  s'il  n'influence  en  rien  l'activité  dés 
nmsnles  volontaires,  diminue  l'activité  des  muscles  involontaires,  du 
muscle  cardiaque  entre  autres,  de  telle  sorte  qu'on  peut,  par  le  seul  régime, 
diminuer  les  contractions  cardiaques,  la  circulation  en  général  et  la  cir- 
culation cérébrale  en  particulier.  Je  le  répèle,  ce  sont  ces  diverses  consi- 
dérations qui  ont  engagé  le  D' Mersdn  à  entreprendra  ses  expériences. 

Vingt-quatre  épileptiques  chroniques  ont  été  soumis  alternativement 
au  régime  azoté  et  au  régime  des  farineux.  Ils  ont  été  tenus  en  obser- 
valion  peii<]ant  deux  mois.  Il  résulte  surtout  de  ces  recherches  que  dans 
la  majorité  des  cas  le  nombre  des  attaques  a  diminué  pendant  le  régime 
des  fariheux;  dès  que  le  régimeélait  remplacé  par  le  régime  azoté,  les 
attaques  redevenaient  plus  fréquentes.  D'ailleurs  la  santé  générale  n'a 
pas  paru  sensiblement  modifiée  par  Tun  ou  l'autre  régime. 

Pom*  contrôler  l'opinion  de  Jackson  citée  j>Ius  haut,  le  D"*  Merson  a  fait 
])rendre  à  des  malades,  pendant  le  régime  des  farineux,  dix  gouttes 
d'huile  phosphorée  de  la  pharmacopée  anglaise,  trois  fois  par  jour;  les 
résultats  ont  toujours  été  moins  favorables  que  lorsque  les  malades 
étaient  soumis  au  seul  régime  des  farineux.  v.  ha:^ot. 

Sugli  scritti  dei  paiii  (Sur  les  écrits  des  aliénés),  par  Antigono  RAGGI 

(RJvista  clinîca  di  Bologna ,  1874). 

H  suffit  d'avoir  un  peu  fréquenté  les  asiles  d'aliénés  pour  savoir  com- 
bien les  fous  se  plaisent  à  écrire.  Les  uns  écrivent  des  lettres  à  leurs 
parents,  à  leurs  amis,  au  médecin  de  l'asile  dans  lequel  ils  sont  enfermés, 
aux  magistrats,  etc.;  les  autres  écrivent  Thistoire  de  leur  vie,  de  leur 
captivité,  de  leurs  découvertes,  ou  bien  encore  des  monographies,  des 
polémiques,  des  dissertations  prétentieuses  sur  la  métaphysique,  la 
morale,  la  politique,  etc.,  etc.  On  voit  même  certains  déments  passer  de 
longues  heures  à  tracer  sur  le  papier  des  caractères  indéchiffrables. 
C'est  à  l'étude  de  ces  écrits  des  aliénés  et  de  l'importance  qu'ils  peuvent 
avoir,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  la  folie,  que  Raggi 
vient  (le  consacrer  une  longue  et  très-intéressante  monogi'aphie.  Il  est 
souvent  dilYicile  de  savoir  quelle  part  il  faut  faire,  dans  les  écrits  des 
aliénés,  à  la  vérité,  a  la  fiction  volontaire,  à  l'illusion,  à  Thallucinatiôn. 
dette  appréciation  est  rendue  plus  difficile  encore  par  la  mobilité  des 
sentiments  et  la  fugacité  des  impressions  de  l'aliéné,  qui  souvent  écrit  à 
quelques  minutes  d'intervalle  des  choses  tout  à  fait  opposées  qui, 
quoique  contradictoires,  sont  cependant  l'expression  fidèle  des  Senti- 
ments du  fou  au  moment  où  il  les  éci'ivait.  Les  erreurs  renfermées  dans 
les  écrits  des  aliénés  peuvent  être  rangées  en  trois  groupes  :  !•  erreurs 
logiques;  2»  erreurs  grammaticales;  8*  erreurs  graphiques. 

Les  erreurs  de  logique  se  traduisent  par  des  troubles  daris  l'associa- 
tion des  idées  ou  par  des  raisonnements  imparftiits.  Les  premiers  se 
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montrent  quand  Tarrivée  rapide  des  pensées  ne  permet  pas  à  la  rcilexion 
de  s'aiTÔter  sur  chacune  d'elles  et  de  les  coordonner  (manie),  ou  lorsque, 
par  suite  d^e  la  faiblesse  int^ellectuelle,  la  réflexion  manque  totalement 
(démence).  Les  erreurs  de  raisonnement  s'étalent  dans  certains  écrits 
où  Tassociation  des.  idées  e^t  parfaite^  où  la  forme  des  propositions  est 
régulière,  mais  où  le  sujet  est  étrange  par  lui-même. ou  déduit  d'un, 
principe  faux.  Les  déductions  relativement  logiques  d*un  principe  erroné 
constituent  alqrs  un  raisonnement  très-singulier  qui  est  symptomatique 
de  certaines  former  d'aliénation  (folie  raisonnante). 

Les  erreurs  graphiques  sont  très-fréquentes.  Tantôt  les  lignes  sont 
en  zigzag,  tantôt  les  caractères  sont  de  taille  irrégulière,  les  mois. sont 
souvent  soulignés  plusieurs  fois.  L'écriture  de  certains  alcooliques  et  de 
certains  paralytiques  généraux  est  tremblée. 

Les  erreurs  grammaticales  n'ont  qu'une  valeui*  relative,  puisqu'elles 
sont  en  rapport  avec  le  degré  de  culture  de  l'esprit  du  sujet  avant  qu'il 
devînt  fou.  Elles  sont  produites  à  la  fois  par  l'oubli  des  règles  de  la 
grammaire  et  de  l'orthographe  et  par  le  manque  d'attention.  Souvent  des 
lettres  ou  des  syllabes  manquent  ou  sont  répétées  (paralysie  générale)  ; 
d'autres  ibis  tous  lès  mots  commencent  par  des  lettres  majuscules,  e^c. 
Après  avoir  étudié  toutes  ces  erreurs  et  toutes  ces  bizarreries,  l'auteur 
montre  comment  elles  se  groupent  dans  les  différentes  formes  d'aliéna- 
tion mentale,  et  le  proQt  que  peut  en  tirer  le  médecin  poiu*  le  diagnostic 
de  la  folie.  .a.  pitres. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Udber  die  Erkennnng  des  xnenschUchen  und  thierischen  Blutes  in  trockenen 
riecken  in  gerichtlich-medicinischer  Beziehung  (Du  diagnostic  du  sang  de 
rhomme  et  des  animaux  dans  les  taches  au  point  de  vue  médico-légal),  par 
MALININ  (de  Tillis)  (Arcblv  ftir  pathoL   Anat.  und  Phys.,  t.  L\\%  p.  52»). 

• 

En  médecine  légale,  reconnaître  qu'une  tache  donnée  est  une  tache  de 
sangy  est  assez  facile  mais  peu  important.  Ce  qu'il  importe  avant  tout  au 
juge,  c'est  de  savoir  d'où  provient  ce  sang  et  quel  est  l'animal  qui  Ta 
fourni. 

Mahnin  croit  pouvoir  donner  une  réponse  satisfaisante  à  cette  question 
considérée  jusqu'ici  comme  presque  insoluble.  (R.  S,  i/.,  III,  285.) 

Une  expertise  de  ce  genre  exige  :  1^  un  bon  microscope  ;  2^*  des  contre- 
épreuves  ;  S^"  des  réactifs,  qui  sont  :  une  solution  alcooUque  de  potasse 
caustique  à  90  0/0;  une  solution  pareille  de  soude  ;  des  solutions  titrées 
da  potasse  dans  de  l'eau  distillée  à  28,  âO  et  â2  0/0;  une  solution  saturée 
d'acide  tartrique  ;  des  cristaux  d'aoide  acétique  ;  une  solution  très-faible 
de  chlorure  de  sodium. 

Il  est  important  de  n'opérer  .que  sur  des  taches, bien  sèches  :  si  elles 
ne  le  sont  pas,  il  faut  attendre  leur  dessiccation  complète  ou  la  produire 


670  REVUE    DES    SCIENCES   m£dIGALES. 

an  moyen  de  la  machine  pneumatique.  Les  taches  très-humides  doivent 
toujours  être  desséchées  d*abord  à  Tair  libre. 

Lorsque  Ton  se  trouve  en  présence  d'une  tache  suspecte,  on  procède 
d'abord  aux  constatations  déjà  recommandées  depuis  longtemps  (forme, 
situation,  papier  de  tournesol,  etc.),  puis  on  porte  sous  le  microscope 
une  parcelle  de  la  tache  imbibée  de  la  solution  à  90  0/0  de  potasse  caus- 
tique. On  voit  aussitôt  la  parcelle  se  désagréger,  la  solution  se  colorer 
en  rouge,  et  apparaître  des  globules  blancs,  s'il  s'agit  de  sang  de  mam- 
mifères, ou  une  quantité  innombrable  de  noyaux,  si  c'est  du  sang  d'oi- 
seau. Puisa  la  place  des  granulations,  apparaissent  de  petits  cristaux  en 
forme  de  colonnettes  qui  disparaissent  rapidement.  La  réaction  est  beau- 
coup plus  lente  lorsque  l'on  emploie  la  solution  de  soude. 

Cette  première  épreuveapprend  à  l'expert  que  la  tache  est  du  sang,  et 
que.  le  sang  provient  d'un  oiseau  ou  bien  d'un  mammifère.  Reste  à  savoir 
quel  mammifère.  Cette  détermination  repose  sur  la  mensuration  des  glo- 
bules rouges  du  sang.  Les  recherches  des  physiologistes,  celles  de  Ma- 
iinin  sur  le  sang  frais,  ont  donné  à  peu  près  des  résultats  identiques  que 
nous  transcrivons  vu  leur  importance.  Pour  Thomme,  le  diamètre  est  de 
7  JJL,  7  ;  pour  le  chien,  7  (*;  le  rat,  6  jx,  4,  le  cochon,  6,2;  le  bœuf,  5,8; 
le  cheval,  5,7  ;  le  chat,  5,6  ;  le  mouton,  4,5  ;  la  chèvre,  4.  —  En  opérant 
sur  du  sang  desséché,  Tauteur  a  trouvé  que  ces  chifTres  normaux  doivent 
être  diminués  de  0  (&,  5  à  0  (a,  7. 

D*où  ces  trois  conclusions  : 

1**  Lorsque  le  diamètre  des  hématies  est  au-dessous  de  0,OD60,  il  est 
permis  d'affirmer  que  le  sang  ne  provient  pas  d'un  homme; 

^  Lorsque  ce  diamètre  atteint  0,0070  ou  môme  davantage,  il  est  infi- 
niment probable  que  le  sang  provient  d'un  homme  ; 

^  Lorsque  le  diamètre  est  entre  0,0060  et  0,0070,  il  faut  en  conclure 
que  ce  n'est  pas  du  sang  de  chèvre,  de  mouton  ou  de  bœuf;  mais  il  reste 
à  déterminer  si  c'est  du  sang  de  chien,  de  cochon  ou  d'homme  ;  ce  qui 
est  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Ponr  cette  seconde  épreuve,  on  met  le  sang  en  contact  avec  des  solu- 
tions de  potasse  à  28, 30  et  32  0/0  qui  doivent  servir  à  gonfler  et  à  éclaircir 
les  globules  sanguins,  même  lorsque  les  globules  ont  complètement 
perdu  leur,  forme  ;  on  emploie  la  solution  à  30  0/0  pour  les  taches  de  sang 
de  l'homme  et  du  chien,  et  la  solution  à  32  0/0,  pour  les  ruminants. 

Les  cristaux  d'acide  acétique  et  le  chlorure  de  sodium  sont  destinés  à 
la  recherche  de  l'hématine.  Quant  à  l'acide  tartrique  qui  a  la  propriété 
d'éclaircir  admirablement  les  globules  du  sang  d'oiseau  et  les  cellules 
épithéliales,  il  sert  surtout  pour  la  constatation  du  sang  menstruel.  Dans 
tous  les  caS|  il  est  nécessaire  de  se  servir  de  la  chambre  claire,  et  de 
produire,,  non-seulement  des  préparations,  mais  encore  des  dessins» 

C.   ZUBER. 

Sul  modo  di  rieonoM«r*il  tangut  neUe  quastfoni  msdioo  legali  (Sur  la  JMaiin 
de  racomultse  le  tang  dam  let  npertiseB  nédiei»4égalei^,.  p«r.  C4IUS2ZU0U 
[Lo  SperimtnitiMf  m^  10  e<  11,  oe$Qbre  et  novembre  1875). 

La  démonstration  de  Texistence  d*une  subsfawctt  aussi  complexe^  que 
le  sang,  surtout  lorsqu'elle  est  réclamée  par  lès  tiribunaux,  doit  reposer 
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$ur  le  plus  grand  ilombre  possible  de  preuves  et  d'expériences.  Quand 
on  dispose  d*une  quantité  sufflsante  du  produit  incriminé,  il  est  facile  de 
naultipiier  les  recherches  et  d'arriver  à  une  conviction  fondée  sur  divers 
ordres  de  preuves.  Mais  le  plus  souvent  la  quantité  de  matière  soumise 
•à  l'expert  est  si  faible  qu'il  est  impossible  de  la  soumettre  à  plusieurs 
procédés  d'analyse.  Il  faut  alors  choisir  parmi  les  meilleurs,  ceux  qm 
sont  susceptibles  de  donner  les  résultats  les  plus  exacts.  Le  travail 
actuel  est  destiné  à  préciser  la  marche  qu'il  convient  de  suivre  dans  cas 
cas-là. 

Le  sang  que  l'on  a  à  examiner  est  ordinairement  desséché.  Tan«r 
tôt  il  peut  être  détaché  mécaniquement  des  objets  sur  lesquels  il  est 
tombé,  et  obtenu  en  fragment  ou  en  poudre.  Tantôt,  au  contraire,  il  est 
incorporé  dans  le  tissu  d'une  étoffe  et  ne  peut  en  être-  séparé  que  par 
des  lavages.  Cette  distinction  est  très-importante  en  pratique,  parce  que 
les  difûcultés  à  surmonter  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Si 
le  sang  peut  être  obtenu  à  l'état  d'isolement  par  des  moyens  mécaniques, 
•on  doit  commencer  par  y  rechercher  les  globules.  Le  meilleur  liquide  à 
-employerdansce  but  est  le  liquide  de  Pacini,  qui  a  sur  l'eau  et  les  solutiom 
salines  le  double  avantage  de  ne  pas  altérer  les  globules  et  de  ne  pas  mettre 
obstacle  aux  réactions  ultérieures.  Que  l'examen  microscopique  peiTuette 
ou  non  de  reconnaître  les  globules  caractéristiques,  on  devra  rechercher! 
à  l'aide  de  Tacide  acétique  additionné  de  chlorure  de  sodium,  les  cria- 
taux  d'hémine.  Enfin,  et  pour  plus  de  sûreté,  le  résidu  de  ces  eixpériea* 
ces  sera  traité  d'abord  par  un  alcali  caustique  qui  lui  donnera  une 
coloration  vert  sombre,  puis  par  un  excès  d'acide  qui  lui  donnera 
une  coloration  rouge  brun. 

Si  le  sang  est  desséché  sur  un  linge,  les  recherches  sont  beaucoup 
plus  difficiles.  Les  globules,  dans  ces  conditions,  ne  reprennent  que  dif- 
ficilement et  d'une  façon  incomplète  leurs  caractères  microscopiques. 
On  peut  donc  renoncer  à  les  mettre  en  évidence.  On  s'attachera 
surtout  à  faire  apparaître  les  cristaux  d'hémine.  Pour  cela  le  linge 
taché  sera  mis  à  macérer  dans  de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  le 
sang  soit  dissous.  Puis  le  liquide  de  macération  sera  évaporé  ^  une 
douce  chaleur  et  le  résidu  sera  traité  par  l'acide  acétique  additionné  de 
chlorure  de  sodium.  On  pourra  aussi  rechercher  les  caractères  spectro- 
scopîques  du  sang,  qui  bien  observés  au  microspectroscope  ont  une 
valeur  considérable.  Il  est  important  de  savoir  que,  dans  certaines  oiiv 
constances,  le  sang  desséché  sur  un  linge  est  insoluble  dans  l'eau.  11 
faudra  dans  ces  cas  le  faire  dissoudre  dans  une  solution  aqueuse  de 
potasse  caustique  et  précipiter  ensuite  la  matière  colorante  en  ajoutant 
a  la  liqueur  de  Tacide  sulfurique.  Le  résidu  desséché  pourra  alors  être 
traité  par  l'acide  acétique  et  le  chlorure  de  sodium  qui  feront  apparaître 
.les  cristaux  d'hémine.  a.  pitres. 

:Sul  ntedo  âî  preparare  e  eonservara  1  cristalli  di  Bmlma  (Snr  la  manière  de  pré 
p«r«r  «i  d»  ctaaarftr  1m  erlitaiis  d'hémina).  —  Moto  Uif  à  1* Aaiodation  de* 
natmrtlMM  ai  dit  viMtefaM,  aie.,  téaaot  in  i9  iiin  1973,  par  Aatoiiiiio 
TOMBA. 

Les  cristaux  d'hémine  ou  de  chlorhydrate  d'hématine  sont  des  ta^ 
blettes  rkomboïdales  brunes  insolub  les  dans  l'eau,  rêther,  le  chloro- 
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forme,  Talcool  absolu  et  facîleinent  solublesdans  les  afealis,  l'ammoniaque 
les  acides  et  Talcool  ammoniacal  ou  acidifié.  En  se  dissolvant  dans  Tahi- 
inoniaque  ils  donnent  de  l'hématine  et  du  chlorhydrate  d'ammoniaque. 
Leur  formule  est  C»«H**N«Fe»H*»HCl.  Leur  recherche  tire  de  ses  appK- 
cations  à  la  médecine  légale  une  importance  'Considérable.  '  >     ■  <    • 

Pour  les  obtenir  avec  du  sang  frais,  ^  on  emploie  le  procédé  suivant  : 
Le  sang  est  défibriné  au  sortir  du  vaisseau,  puis  on  y  ajoute  de  l'acide 
acétique  cristallisable  et  du  chlorure  de  sodium  et  on  chauffe  le  litélàngpe 
jusqu'à  ébuUition.  Il  se  forme  un  précipité  noir  qui  est  formé  de  cHs- 
taux  de  chlorhydrate  d'hématine.  Quand  on  dispose  d'une  petite  quantité 
de  sang,  comme  c'est  habituellement  le  cas  dans  les  expertises  médico- 
légales,  on  fait  Texpérience  sur  la  lame  de  verre  qui  sert  à  l'examen  mi- 
croscopique. Pour  cela,  on  dissout  les  taches  de  sang  dans  une  solution 
de  chlorure  de  sodium;  on  en  place  une  goutte  sur  la  lame  porte-objet, 
on  ajoute  l'acide  acétique  et  on  chauffe  jusqu'à  ébullitioni  Les  cristaux 
se  déposent  par  le  refroidissement.  Oe  procédé  a  été  imaginé  par  Teîch- 
mann.  Il  donne  souvent  des  résultats  douteux.  Kûhne  conseille  alors 
d'ajouter  de  l'acide  acétique  et  de  chauffer  de  nouveau  la  solution  ;  les 
cristaux  deviennent  ainsi  plus  grands  et  plus  distincts. 

Afin  d'obtenir  des  résultats  encore  plus  nets,  Fauteur  propose  d'ajou- 
ter à  la  préparation,  après  qu'elle  est  refroidie,  du  baume  de  Canlida  dis- 
sous dans  du  chloroforme.  Ce  liquide  fait  disparaître  ou  rend  t!*ès-trans- 
parents  les  cristaux  de  chlorure  de  sodium  mêlés  aux  cristaux  d'hémine, 
et  ceux-ci  deviennent  d*autant  plus  faciles  à  observer.  Ils  se  conservent 
du  reste  indéfiniment  dans  la  solution  de  baume  du  Canada.  ' 

A.  prrREs.  ' 

Uaber  die  Verletiungen  des  Auges  in  geriohtsArtslicher  Beiielii|ng.(Dles  lésiotti 
de  l'œil  au  point  de  vue  médico-légal)^  par  ARLT  {Wien,  med^  W,ochea9ehr., 
XXIV,  iO,  19.  21,  22,  24,  26,  27,  29,  31,  82, 1874).  .; 

L'auteur  fait  d'abord  une  remarque  importante  à  propos  de  l'examen 
des  yeux  :  il  arrive  dit-il ,  fréquemment  qu'un  œil  présente  des  altéra- 
tions considérables  qui  n'ont  jamais  donné  lieu  à  aucune  manifestation  : 
on  est  tenté,  lorsqu'on  les  découvre  de  les  rapporter  au  traumatisme 
dont  on  recherche  actuellement  les  effets.  >  • 

1]  Voici  d'abord  les  résultats  les  plus  importants  de  la  compressiojÀ 
et.  de  r ébranlement  du  globe  oculaire  :  Infiltration  sanguine  des  pau- 
pières et  du  tissu  conjonctif»  opacité  de  la  cornée  suivie  de  kératite, 
r^pture  de  la  sclérotique  à  une  petite  distance  de  la  cornée  et  par<9llè)e- 
n^ent  àsa.circoi^férençe,  épanchement  sanguin  dans  les  chambreSf  déchi- 
rure de  riris,  paralysie  ou  contraction  (plus  rare)  du  sphincter  iridien^ 
paralysie  de  l'accommodation,  rupture  de  la  cristalloïde,  déchirure  de  la 
zone  de  Zinn  avec  déplacement  du^cristallin,  déchirure  delà  choi^^îde 
avec  épanche.mQUt  dans  le  corps  vitré,  tro^blçs  de  la  vision.  Qn  m^èaie 
temps  le  globe^  est  froissé  ou  fissuré  en  un  point,  ou  bieix  aplati  par^  une 
pression  étendue  ;  ou  bien,  si  la  violence  a  porté  sur  l'encéphale,  on 
constate  du  nystagmus.  Lorsque  l'on  constate  ces  difi'érents  états  du 
globe  oculaire,  il  faut  immédiatement  rechercher  s'il,  existe  une  des 
complications  mentionnées  plus  haut.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
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te .dia^irnodiic  eat  rendu  Urè6-*difBcile  parlas  fails  de  répanchement  san- 
guin, de  rinflammation  ou  de  l'opacité  du  cristallin,  et  il  peut  s'écou- 
ler des  semaiaes  et  des  aïois  avant  que  l'on  puisse  porter  un  jugemeiil 
sur  l'éiat  des  parties.  L'aii^eur  n'admet  pas.  pour  tous  lee  cas  de  com-> 
pression  oculaire  Texplica lion  de  Berlin»  d'api^  lequel  cel^te  compres- 
sion serait  looftUsée  au  point  directement  opposé  à  celui  qui  a  été  le 
siège  du  traumatisme  ;  mais  il  admet  comme  lui  que  le  trouble  de  la 
vi^on  qui  accompagne  la  commotion  simple  est  dû  à  un  astigmatisme 
passager  delà  cornée.  11  critique  ensuite  les  interprétations. que  Ton  a 
données  de  la  rupture, d^  1a  sclérotique  :  il  admet  que  cette  membrane 
doit  se  rompre  dans  le  segment,  qui  est  le  moins  protégé  au  moment  du 
traumatisme.  Il  :est  important  pour  le  médecin  légiste  de  pouvoir  con- 
clure du  siège  de  la  rupture  à  la  direction  de  la  force  vulnérante  :  elle  a 
lieu  en  haut  si  le  bulbe  a  été  atteint  en  bas,  vers  le  nez  au  contraire  s*il 
a  été  atteint  du  côté  de  la  tempe.  Il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de 
çpinpte  certaines  conditions  iTâge  avec  la  fragilité  plus  grande  des  tissus, 
i'état  de  la  réfraction,  une  ectopie  préexistante  du  cristallin,  la  saillie  plus 
ou  moins  considérable  du  globe,  elc, 

.  L*épanchement  sanguin  sous-conjonctival,  sans  lésion  bulbaire,  n'a 
aucune  importance  si  ce  n'est  quand  il  se  produit  quelques  jours 
après  Tacçident  (lésion  du  fond  de  la  cavité  orbitaire,  fracture  du 
crâne,  etc.). 

Les  chocs  de  la  cornée  peuvent,  surtout  chez  les  vieillards,  provoquer 
la  formation  d'abcès  et  d'ulcérations.  On  doit  tenir  compte  aussi  d'un 
catarrhe  concomitant .  du  sac  lacrymal,  qui  aggi*ave  généralement  les 
blessures  du  globe  oculaire.  On  en  préviendra  les  suites  fâcheuses  par 
Tincision  et  le  cathétérisme  des  conduits  lacr^'maux.  Pour  les  ulcérations 
traumatiquesde  la  cornée,  c'est  le  traitement  de  Sœmisch  quia  donné  les 
meilleurs  résultats.  Puis  viennent  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
déchirures  de  la  sclérotique  avec  ou  sans  lésion  de  Tins  et  du  cristallin, 
de  l'hémophthalmie  interne  et  des  ruptures  des  membranes  intra-oculaires. 
La  cataracte  peut-elle  survenir  à  la  suite  d'un  simple  ébranlement  du 
bulbe  et  sans  luxation  du  cristallin  ?  Les  expériences  de  Berlin  parlent 
en  faveur  de  cette  hypothèse  ;  mais  cette  question  n'est  pas  encore  coni- 
pléiement  résolue.  Quelquefois  on  ne  peut  soupçonner  une  lésion  du 
cristallin  que  par  l'apparition  de  la  métamorphopsie  (objets  vus  déformés) . 
Les  cataractes  traumatiques  sont  ordinairement  accompagnées  d'amau- 
rose  et  d'amblyopie  ;  elles  sont  une  conséquence  tardive  des  troubles 
oculaires  traumatiques  et  ont  été  précédées  d'hémorrhagie  de  la  cho- 
roïde, de  choroïdite  ou  de  décollement  de  la  rétine.  Donc,  dans  ces  cas, 
on  doit  toujours  faire  l'examen  du  champ  visuel  ;  il  en  est  de  même  dans 
les  cas  de  luxation  du  cristallin,  dont  le  diagnostic  est  souvent  difficile. 
L'auteur  insiste  longuement  sur  ces  déplacements  et  leur  pathogénie. 
.;.2)  Blessures  du  globe  oculaire.  —  Il  faut  toujours  s'assurer  qu'il  n'est 
pas.  resté  de  corps  étrangers  dans  la  plaie.  Celles  de  la  conjonctive 
gViérissent.par  une  cicatrice  linéaire  ou  rayonnée  invisible.  Si  elles  s'ac- 
Qopnpagnept  de  perte  de  substance,  on  voit  souvent  se  former  des  végé- 
tations pédiculées.  La  mobilité  du  bulbe  peut  être  entravée  par  les  cica- 
trices. On  n'hésitera  plus  aujourd'hui  à  appliquer  un  point  de  suture  sur 
û;  conjonctive,  même  dans  les  cas  de  lésion  de  la  sclérotique.  On  recon- 
naîtra les  plaies  de  la  cornée;  à  l'aide  de  la  lumière  oblique,  et  les  iné- 
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galités  de  cette  membrane  an  considèrent  l'image  de  k  fenètve  daw 

différantes  positions. 

Les  érosions  superficielles  s'accompagnent  souvent  pendant  dM 
semaines  entières  de  douleurs  névralgiques  avec  photopbobie  intense  <  ^ 
spasmes  des  paupières,  souvent  avec  un  caractère  d'intermittence^  de 
sorte  que  le  malade  ne  se  souvient  pas  d'une  blessure  sans  importanee 
apparente.  L'éclairage  oblique  de  la  chambre  antérieure  pouira  égale* 
ment  faire  voir  si  la  plaie  est  pénétrante.  Des  plaies  obHques  ont  meiBê 
de  tendance  à  bâiller  que  des  plaies  perpendiculaires  de  même  longiaear* 
Une  synéchie  antérieure  simple  a  son  minimum  de  gravité  lorsque  la 
pupille  n*est  pas  fortement  portée  vers  la  périphérie  ;  les  synéchîas 
avec  eetasie  de  la  cornée  s'accompagnent  quelquefois  plus  tard  de  glaa«< 
oôme.  Ces  sont  les  blessures  du  bord  de  la  cornée  qui  sont  proportieai!* 
nellement  les  plus  graves,  parce  que  dans  celles-«i  il  survient  souvent  tiae 
cicatrisation  irrégulière,  s'acoompagnant  d^une  formation  de  kystes  dand 
l-iris  tiraillé  et  d'une  lésion  du  cristallin  au  niveau  de  l'équateur,  lésîoa 
invisible  au  début,  et  surtout  parce  que  la  blessure  concomitante  du 
corps  ciliaire  amène  lentement  la  destruction  de  l'œil  et  quelquefois 
aussi  la  perte  de  la  vue  du  côté  opposé.  Dans  les  cas  de  lésion  du  cris- 
tallin, la  considération  de  l'âge  est  d'une  grande  importance  pronosti- 
que. Enfin  le  médecin  légiste  doit  décider  si  une  opération  pourrait  re* 
Qiédier  aux  lésions  résultant  de  la  blessure,  et  pour  cela  la  constatation 
précise  de  l'acuité  visuelle  est  de  la  plus  grande  importance. 

8)  Plaies  avec  corps  étranger, — L'erreur  est  surtout  possible  quand. le 
corps  étranger  est  resté  dans  l'intérieur  du  globe,  ou  dans  l'orbite  près 
du  globe.  A  coté  d'un  corps  étranger  visible,  il  peut  s'en  trouver  uc 
second  tout  à  fait  caché.  Si  l'on  trouve  à  réclairage  oblique  une  petite 
-cicatrice  dans  la  cornée,  il  est  très -vraisemblable  que  le  corps  étranger 
est  demeuré  dans  l'œil:  on  doit  rechercher  alors  s'il  n'y  a  pas  quelque 
petite  déchirure  de  l'iris,  ou  quelque  opacité  cristallinienne.  L'objet 
(peut,  par  suite  de  son  déplacement  ou  de  la  rotation  du  globe  au  moment 
de  l'accident,  se  trouver  en  un  tout  autre  point  que  ne  le  feraient  sup- 
poser les  conunémoratifs.  Dans  les  cas  de  pénétration  de  la  sclérotique 
par  des  corps  d'un  petit  volume  on  ne  peut  ordinairement  retrouver  le 
point  d'entrée.  De  petites  cicatrices  de  la  paupière  peuvent  déceler  aossi 
le  chemin  suivi.  Ce  qui  met  le  plus  souvent  sur  la  voie,  dans  les  cas  de 
corps  étrangers  très-petits,  c'est  la  disproportion  qui  existe  entre  les 
lésions  apparentes  et  l'intensité,  la  ténacité  et  la  répétition  de  l'inflam^ 
mation  interne.  Si  le  miroir  ne  décèle  pas  la  présence  du  corps  étran- 
ger ,  il  siège  alors  tout  près  de  l'équateur,  ou  bien  à  l'orifice  d'entrée, 
ou  bien  dans  un  point  diamétralement  opposé  après  avoir  traversé  tout 
le  globe  ;  il  peut  même  avoir  abandonné  cette  dernière  position.  As6es 
souvent  l'ophthalmoscope  permet  d'apercevoir  les  points  d'entrée  et  de 
sortie  ainsi  que  le  trajet  parcouru  dans  l'épaisseur  du  corps  vitré.  Quel- 
quefois une  pression  légère  exercée  sur  le  globe  oculaire  à  l'aidé  d\me 
sonde  mousse  permet  de  reconnaître  à  sa  sensibilité  le  «iége  du  coi^s 
étranger  dans  les  membranes  d'enveloppe.  Des  troubles  limités  du 
champ  visuel  en  démontrent  quelquefois  la  présence  dans  les  milieux. 
Sa  présence  peut  aussi  s'accuser  par  une  déviation  latérale  de  la  pupiOe, 
ou  quelquefois  par  une  anesthésie  incomplète  de  la  cornée  due  à  la 
section  de  «Juelqties  nerfs  ciliaire».  On  pourra  avoir  Besoin  de  recourir 
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êm  ehlorofbrme  pour  faire  le  diagnostic  du  siège,  môme  quand  le  irag-* 
ment  est  gitué  superficiellement  dans  la  cornée,  ou  se  cache  derrière  la 
paupière  supérieure  ou  la  caroncule  lacrymale,  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  cavité  oriritoire.  Les  corps  étrangers  de  cette  cavité 
produisent  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic.  Ils  peuvent  séjourner 
des  semaines  et  des  mois  sans  provoquer  aucun  symptôme,  de  façon 
que  le  malade  n*en  a  pas  conscience  et  ne  donne  que  des  ren« 
geignements  négatifAv  Ou  bien  d'autres  accidents,  des  symptômes 
oér^raux  par  exemple,  empêcheront  de  penser  à  l'exploration  de  Tor- 
bile. 

i)  brûlures.  -^  Le  pronostic  de  la  brûlure  isolée  des  paupières  mèmei 
trôs^étendue  est  favorable  si  le  chorion  est  intact.  Mais  si  reschare^ 
atteint  le  chorion,  le  cartilage  tarse,  ou  bien  le  fascia  tarso^orbitaire  et  le 
périoste  du  rebord  orbitaire,  même  sur  une  petite  étendue,  il  en  résulte; 
le  déplacement  des  oils,  la  soudure  des  pomts  lacrymaux,  celle  des  pan-' 
pières  entre  elles,  Teetropion,  le  iagophthalmos.  Il  faut  craindre  en  outre: 
la  kératite.  La  brûlure  de  la  conjonctive  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
les  conjonctivites.  La  substance  caustique  ou  incandescente  (chaux, 
métal  fondu)  est  quelquefois  très-difficile  à  enlever. 

Dans  les  brûlures  de  la  cornée,  siTépithélium  seul  est  atteint,  le  pro* 
nostic  est  favorable.  Si  cette  membrane  est  d'un  gris  perlé,  ou  présente 
Taspect  de  l'albumine,  si  elle  est  desséchée  et  insensible,  le  pronostic 
est  très-mauvais.  La  brûlure  simultanée  de  la  conjonctive  amène  la  sou- 
dure des  paupières  avec  la  cornée  et  la  sclérotique  dans  une  étendue 
plus  Ou  moins  considérable.  La  glace,  utile  au  début,  doit  être  remplacée 
An  bout  de  quelques  jours  par  des  fomentations  chaudes.  Tous  les 
moyens  compliqués  par  lesquels  on  a  cherché  à  empêcher  cette  réunion 
sont  impraticables;  ce  qui  est  encore  préférable,  c'est  de  séparer  conti* 
nuellement  les  surfaces  suppurantes  et  d'interposer  entre  elles  des 
corps  gras;  les  greffes  pourraient  peut-être  donner  aussi  de  bons  résul- 
tats. On  ne  doit  recourir  à  une  opération  que  lorsque  le  travail  cicatriciel 
est  complètement  terminé* 

5)  Lésions  ariiScielles  ou  simulées,  ^hdi  conjonctivite  artificielle  n'oc- 
cupe le  plus  souvent  qu'une  portion  restreinte  de  la  conjonctive.  On 
doit  rechercher  avec  soin  la  présence  des  corps  étrangers.  Les  opacités 
de  la  cornée  sont  produites  ordinairement  par  la  pierre  infernale  et  ont 
une  coloration  gris-noirâtre.  La  mydriase  artiiicielle,  Tamblyopie,  la 
myopie  simulées  sont  étudiées  ensuite,  avec  les  moyens  de  les  recon- 
naître. 

L'auteur  termine  son   travail  par  de  nombreuses    observations. 

R.  c. 

* 

Mânorflndum  on  the  pretanee  of  air  on  the  middla  aar  as  a  sign  of  life-birth  \Mé- 
noire  sur  la  préaance  de  l'air  dans  roreiUe  moTonne  comme  un  signe  que  l'en- 
fant a  Técu),  par  F.  OGSTON  {British  and  foreign  medicO'Cbirurgical  Beview, 
oct.  1875,  p,  445). 

Sans  une  série  d'artides  publiés  en  1868  dans  lé  Monatssobrift  tiir 
Ohrenheilkunde^  le  D' Robert  Wreden,  de  Saint-Pétersbourg,  a  attiré  Tat- 
lention  du  public  médical  sur  la  substance  gélatineuse  qui  remplit  Toreille 
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moyenne  du  fœtU8  avant  et  jusqu'à  la  naissance.  D'après  lui,  cette  subs- 
tance disparaît  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  de  la  vie  extra- 
utérine,  et  il  conclut  de  ce  fait,  que  la  présence  de  l'air  dans  la  caisse  du 
tympan  constitue  au  point  de  vue  médico-légal  une  preuve  positive  que 
reniant  a  respiré,  et  môme  respiré  un  certain  temps,  puisque  dou>:e 
heures  après  la  naissance  Toreille  n*est  pas  encore  di^arrasséQ.  du  pro- 
duit gélatineux.  , 

D'après  F.Ogston  ces  assertions  sont  de  tout  point  erronée^.  A  Tappuî 
de  ses  critiques,  il  donne  sous,  forme  de  tableau  le  résultât  de  rexamen 
des  oreilles  dans  quinze  autopsies.  Les  six  premières  ne  sont  pas  rela^- 
tives  à  des  nouveau-nés,  puisque  le  plus  jeune  des  enfants  avait  quatre 
semaines  et  le  plus  âgé  quatorze  semaines.  Ils  sont  importants  néan- 
moins, .car  dans  trois  cas  seulement  les  oreilles  ont  été  trouvées  rempflies 
d'air.  Deux  fois  on  trouva  un  mélange  d'air  et  de  liquide.  Dans  un  autre 
cas,  bien  que  l'enfant  eût  vécu  deux  mois  et  qu'il .  n'y  eût  pas  trace  d'in- 
fiammation  catarrhale  dans  les  trompes,  les  oreilles  étaient  remplies  de 
mucus  sans  air.  Les  neuf  dernières  autopsies  se  rapportent  à  des  nou- 
veau-nés. Or  dans  ces  conditions,  contrairement  aux  conclusions  de 
Wreden,  trois  fois  seulement  on  a  trouvé  de  l'air  dans  la  caisse  bien  que 
les  poumons  fussent  aérés. 

En  terminant^  Ogston  dit  que  l'on  ne  pourrait  confondre  l'engorge- 
ment congénital  de  la  caisse  avec  l'inflammation  catarrhale  de  cette  ca- 
vité, par  la  raison  que  dans  ce  dernier  cas  le  mucus  serait  toujours  plus' 
ou  moins  mélangé  d'air^  ce  qui  ne  se  voit  pas  dans  le  cas  contraire.. 

H.    DANL0î>. 


Contribution  à  l'histoire  médicale  de  la  foudre,  par  F.  YINCBMT  (de  Guéret^ 

{Paris,  G.  Matsson,  1875,  in^,  70  pages). 

Ce  mémoire  donne,  dans  le  premier  chapitre,  la  relation  de  six  obser- 
vations d'accidents  causés  par  la  foudre  dans  le  département  de  la 
Creuse.  Les  principaux  effets  produits  sur  les  êtres  vivants,  dans  ces 
différents  cas,  sont  : 

i"  Des  brûlures  à  tous  les  degrés  ;  2®  des  déchirures  multiples  du  foie, 
avec  pertes  de  substance  (chez  un  chien)  ;  3*»  des  congestions  passives  du 
foie  et  des  organes  thoraciques  ;  4**  la  raideur  cadavérique  à  développe- 
ment rapide;  5°  la  cyanose  de  la  peau,  la  dyspnée;  6»  des  hémoptysies, 
des  hémorrhagies  nasales  et  des  ec(îhymoses  sous-cutanées  ;  7°  un  trem- 
blement nerveux  involontaire  de  la  jambe  ;  8°  des  névroses  du  grand 
sympathique  (?)  chez  deux  individus  ;  9**  des  douleurs  des  membres  avet' 
affaiblissement  plus  ou  moins  considérable  de  l'action  musculaire; 
IQo  des  troubles,  gastro-intestinaux  ;  li<»  des  paralysies  (hémiplégie  tem- 
poraire chez  un  homme,  paraplégie  chez  une  vache)  ;  12®  enfln  une 
fièvre  intermittente  névralgique  affectant  exclusivement  la  moitié  du 
corps  paralysée  dans  le  principe. 

Le  choc  en  retour  fait  l'objet  du  chapitre  II;  mais  d'après  F.  Vincent 
les  effets  de  ce  phénomène  seraient  rarement  mortels,  car  on  ne  cite 
qu'un  cas  de  mort  chez  l'homme,  celui  qui  a  été  publié  par  Brydone  et 
qui  remonte  à  1785. 


'  ^ 
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F.  Vincent  décrit  snsufte  ce  qu'il  appelle  le  choc  en  retour  complexe 
et  en  cite  plusieurs  exemples. 

Après  avoir  passé  en  revue,  dans  le  chapitre  III,  le  traitement  des  ac- 
cidents de  la  foudre,  Fauteur,  dans  le  IV*  et  dernier  chapitre,  consacre 
plusieurs  pages  à  l'étude  médico-légale  de  ces  accidents,  que  les  traités 
de  médecine  légale  mentionnent  à  peine  ou  décrivent  très-brièvement. 

Les  éléments  du  problème,  dans  les  cas  d'expertise  médico-légale 
dont  le  médecin  peut  être  chargé,  se  trouvent  : 

l'^Dans  les  circonstances  commémoratives  de  l'existence  d'un  orage  ; 
2*  dans  l'état  deft  Keux  et  les  ti[*aces  que  la  foudre  laisse  presque  toujours 
sur  le  sol,  les  arbres,  les  murs  et  les  objets  environnants  ;  S""  dans  l'état 
(les  habits,  brûlés,  déchirés  et  souvent  complètement  enlevés  de  la  sur- 
fecedu  corps' des  victimes;  4*  dans  Tattitude  et  la  position  du  sujet 
quelquefois  immobilisé,  dans  la  posture  qu'il  avait  au  moment  de  la 
mort;  ô^dans  les  caractères  de  la  brûlure  indiquant  souvent  le  passage 
du  fluide,  f>résentant  une  netteté  particulière  et  ordinairement  insufil- 
santé  pour  expliquer  la  mort  à  elle  seule,  enfin  généralement  non  ac- 
compagnée de  phlyctènes  et  de  l'auréole  rouge  qui  caractérise  les  brû- 
lures faites  pendant  la  Vie;  '6^  dans  certains  effets  plus  ou  moins  bi- 
îcarres  produits  par  la  foudre  sur  ses  victimes  ou  sur  leurs  vêtements  ; 
tels  sont  :  Tépilation  qui  n'atteint  quelquefois  que  les  poils  d'une  niême 
«couleur  ;  les  images  photoélectriques  ;  les  empreintes  de  monnaie,  etc.  ; 
7»  dans  -un  cachet  d'originalité  que  présentent  les  grandes  lésions  trau*> 
lua tiques  elles-mêmes,  la  plupart  du-temps;  8»  enfln,  dans  la  nature  mul- 
tiple des  lésions  rencontrées  sur  un  môme  cadavre  (brûlures,  ecchy-*- 
moses  yplaies  contuses).  e.  delens. 

Nouyean  réactif  d«  l'acide  arsénicnz.  —  Gonummication  de  BINZ  à  la  Société 
bas-rhénanc  de  Bonn,  15  mars  1875  [Berlin,  klin,  Wochena,,  25  octobre  1875, 
A»  43,  p.  588j. 

Ce  nouveau  procédé  d'analyse  dû  à  Bettendorf  (de  Bonn)  est,  au  dire 
de  Binz,  très-précieux  pour  le  médecin  praticien.  La  pharmacopée  alle- 
mande Ta  d'ailleurs  adopté  pour  l'examen  de  l'émétique. 

Si,  dans  un  verre  à  réactif  où  se  trouve  un  fragment  de  la  substance  à 
analyser,  on  verse  de  l'acide  chlorhydrique  concentré,  qu'on  ajoute  en- 
suite quelques  cristaux  de  chlorure  d'étain  et  qu'on  chauffe,  l'arsenic 
existant  se  dépose  sous  forme  d'un  métal  brun  noir.  La  réaction  est 
extrêmement  sensible  et  elle  s'exprime  par  les  deux  formules  suivantes  : 

A820»4-6  HC1=3  H20  4-2  AsGP 
2A8Gl*+3SnGl2=8SnCl*+2A8. 

L'acide  arsénieux  forme,. avec  l'acide  chlorhydrique,  de  l'eau  et  du 
chlorure  d'arsenic  qui  se  trouve  ramené  à  l'état  métallique  par  le  chlo- 
rure d'étain,  avec  production  simultanée  de  tétrachlorure  d'étain.  Natu- 
rellement, il  faut  s'assurer  que  l'acide  chlorhydrique  ne  contient  pas 
d'arsenic  et  ne  faire  usage  que  d'un  chlorure  d'étain  bien  préparé,  sinon 
il  n'y  aurait  pas  réduction  du  chlorure  d'arsenic.  Donc,  il  faudra  faire 
une  seconde  épreuve  préalable  dans  laquelle  on  additionnera  le  chlorure 
d'une  trace  seulement  d'acide  arsénieux,  pour  vérifier  la  bonne  qualité 
de  la  préparation,  à  supposer  que  son  aspect  seul  ne  suffise  pas.  Xéan- 
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.moins,  malgré  ce&  épreuves  prélimiaftires,  cette  méthode  est  beaucoup 
plus  rapide,  plus  facile  et  plus  sûre  qu'aucune  autre  jusqu'ici  connue. 

Cas«  of  Rupture  of  the  Umbilical  Cord  during  Delivery  iCai  de  rupture  du  cor- 
don pendant  le  traTail;  mort  de  Temlànt)»  par  W.  HlUf  UIG  {ObaM.  JoumaU 
ao  XXXI,  p.  47^. 

Ce  cas  a  présenté  des  détails  intéressants.  La  menstruation  a  continué 
^luatre  à  cinq  mois  après  la  fécondation,  oe  qui  lit  que  la  mère,  âgée  de 
18  ans  seulement,  donna  au  médecin  les  reaseignemeAts  les  plus  propres 
à  régarer.  Le  travail  fut  exceptionnellement  court  pour  une  primipai'e  et 
4ura  deux  heui'es  à  p<^Ee.  Le  eordon  était  d'une  épaisseur  ACHanale,  jbmùs 
sa  longueur  atteignait  à  peine  8  pouces  :  pas  d'hémorrhagie  par  les  bouts 
rompus.  La  mort  de  Tenfant  présenta  de  l'intérêt  au  point  de  vue  médico- 
légal,  n  mourut  3â  heures  après  la  naissance  ;  la  .grossesse,  n'avait  pas 
été  dissimulée  et  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  présomption  criminelle.  Le 
seul  fait  noté  poBt  mortem  fut  une  contusion  du  cuir  chevelu,  sur  la 
suture  pariétale  gauche,  sans  suffusion  de  sang  entre  les  tissus.  La  nais- 
sance eutlieu  en  présence  de  femmes  honorables;  mais  si  elle  avait  eu. lieu 
dans  des  cabinets  d'aisance,  ou  si  la  grossesse  avait  été  dissimulée,  il 
n'y  a  pas  de  doute  que  la  femme  eût  été  sous  le  coup  d'une  accusation. 

c.  z. 

Enfant  à  terme  mort  pendant  le  travail  et  dans  lei  reina  duquel  on  a  trouvé  Aes 
infarctus  uratiques),  par  F.  BUDIN  (Bulletin  delà  Soc»  anatom.  de  Pétris,  1875, 
p.  498). 

Vircfaow  a  prétendu  que  l'existence  d'infarctus  uratiques  dans  les  reins 
d'un  enfant  nouveau-né  était  la  preuve  que  cet  enfant  a  vécu  au  moins 
deux  jours  et  que,  par  conséquent,  il  a  respiré;  cette  manière  de  voir 
paraissait  d'autant  mieux  fondée  que  jusqu'ici  il  n'existait  aucune  obser- 
vation authentique  prouvant  que  ces  infarctus  peuvent  exister  chez  un 
enfant  mort-né;  or  l'observation  de  P.  Budin  vient  renverser  la  théorie 
de  Virchow. 

Il  s'agit  d'un  enfisint  mort  pendant  une  application  de  forceps,  au 
-moment  où  commençaient  les  tractions,  par  conséquent  sans  avoir  res- 
piré. Dans  les  deux  reins  on  trouve  des  infarctus  uratiques  très-appa- 
rents qui  occupent^  non  pas  toutes  les  pyramides,  mais  la  moitié  d'enire 
elles  environ.  H  y  a  là  de  petites  aigrettes,  formant  des  triangles  dont 
le  sommet  correspond  à  l'exl rémité  de  la  pyramide  et  dont  la  partie  la 
plus  large  est  en  rapport  avec  sa  base*  En  pressant  entre  les  doigts  on 
fait  sourdre  un  liquide  trouble  contenant  une  matière  pulvérulente  jaune 
caractéristique  de  ces  infarctus.  h.  ghouppe. 

Discussion  sur  la  responsabilité  des  aotes  eommis  par  les  èpileptiques  {AÉkamies 
dbyg,  pvtbL  et  de  méd,  lég,,  oetobre  1875, 2»  s^rie«  XLIV,  p.  401-4iSt,  et  mars  1876, 
XLV,  p.  883). 

Un  travail  de  I^egrand  du  Saulle  sur  les  actes  commis  par  les  épilep- 
tiques  (Annales  d'avril  1875)  a  été  l'occasion,  au  sein  de  la  .Société  de 
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médecine  légale  da  Fraace  (séances  des  8  et  22  mars,  5  avril,  iO  mai  et 
14  juin),  d'une  discussion  intéressante  à  laquelle  ont  pris  part,  comme 
médecins  ou  comme  juristeSy.Devergie,  Billod,  Motet,  Legrand  du  Saulle, 
E.  Pénard,  Gallard»  Bébier,  Falret,  Lunier»  Manuel»  Démange,  Mouton 
et  Cbaudé. 

Gomme  conclusion,  il  a  été  adopté,  aar  la  proposition  de  Béhiar,  la 
résolution  suivante  : 

11  n'y  a  aucune  règle  générale  à  poser  pour  l'appréciation  de  l'état 
Oiantal  des  individus  atteints  d'épilepsiô. 

L'examw  de  chaque  cas  particulicur  est  indispensable  pour  déterminer 
le  degré  de  responsabilité  légtde  d'un  malade»  j.  b. 
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De  rinfluénce  des  maladieB  constitutionneUes  snr  la  marche  des  lésions  trauma- 
tiques,  par  Paul  BERGER  (TTîèse  d'agrégation,  Paris,  G.  Afasson,  1875), 

Ce  n'est  guère  que  depuis  les  dernières  années  que  cette  importante 
question  de  pathologie  générale  chirurgicale  a  été  l'oljjet  d'une  altentian 
suivie  ;  M.  Verneuil  s'est  imposé  la  tâche  de  combler  la  lacune  que  les 
descriptions  classiques  laissaient  sur  ce  point  ;  il  a  réuni  dans  ses  com- 
munications et  ses  discours  académiques  et  dans  les  travaux  qu*il  a 
inspirés  à  plusieurs  de  ses  élèves,  MM.  Petit,  Eonnet,  Péronite,  etc. 
d'importants  documents  sur  lesquels  se  fonde  celte  étude. 

n  faut  y  joindre  les  observations  trop  peu  connues  qui  sont  contenues 
dans  les  livres  de  Scudamore  et  de  Garrod  sur  la  goutte,  dans  les 
.leçons  de  M.  Charcot  sur  les  maladies  des  vieillards,  dans  les  ouvrages 
de  Dickinson,  de  Lecorché,  sur  les  maladies  des  reins,  dans  ceux  de 
Wickbam  Legg  sur  rhémopbylie,  de  Marchai  de  Calvi  sur  le  diabète, 
de  Mosler  sur  la  leucocytLémie,  etc.,  etc.  M.  Berger  a  du  reste  complété 
ses  recherches  en  demandant  aux  observateurs  les  p^us  autorisés,  à 
MM.  Charcot,  Fournier,  Bazin,  Leroy  de  Méricourt,  les  résultats  de 
leur  expérience  sur  ce  point.  Malgré  ces  recherches,  ce  travail,  encore 
incomplet,  est  bien  plutôt  destiné,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Berger, 
à  poser  les  questions,  qu'à  les  résoudre. 

La  première  difficulté  de  ce  sujet  est  l'acception  qu'il  faut  donner  à 
la  maladie  constitutionnelle.  La  partie  purement  chirurgicale  de  son  tra- 
vail autorisait  l'auteur  à  chercher  un  cadre  en  rapport  avec  le  but  qui 
lui  était  indiqué,  et  à  négliger  les  définitions  et  les  classifications  dé  la 
pathologie  médicale  entre  lesquelles  il  lui  eût  été  difficile  de  faire  un 
choix  motivé.  Dans  la  délimitation  et  dans  la  division  de  son  siyet,  il  s'est 
surtout  réglé  sur  la  réaction  que  la  maladie  générale  présente  à  l'égard 
du  processus  réparateur,  et  il  distingue  ainsi  trois  groupes  de  maladies 
constitutionnelles  dont  il  étudie  l'influence  sur  la  marche  des  lésions 
traumatiques  dans  trois  chapitres  différents  : 
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I.  DiatbèseSj  comprenant  la  goutté,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  le 
cancer,  rherpétisme.  ' 

II.  Intoxications^  soit  par  Tinoculation  «d'un  virus  animal  (syphilis, 
affections  farcino-morveuse,  charbonneuse ^  etc.),  soit  par  Faction  d'un 
miasme  végétal  (impaludisme),  soit  résultat  d'une  intoxication  propre- 
ment dite  (alcoolisme,  intoxication  mercurielle,  etc.). 

III.  Cachexies,  comprenant  la  glycosurie,  Talbummurie,  la  leucémie, 
le  scorbut,  etc. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  la  notion  dé  maladie  générale  remplace  souvent  ici 
ridée,  beaucoup  plus  obscure,  de  maladie  constitutionnelle.  Au  point  de 
vue  de  la  marche  des  lésions  traumatiques,  ce  qu'il  importe  de  faire  res- 
sortir c'est  l'état  qui  répartit  les  désordres  sur  toute  l'économie  et  met 
chaque  circonscription  du  corps,  spécialement  celle  qu'a  frappée  la  vio- 
lence extérieure,  en  imminence  pathologique. 

Ces  diverses  maladies  exercent  du  reste  sur  le  processus  réparateur 
deux  influences  bien  différentes.  L'une,  qui  se  retrouve  surtout  dans  les 
diathèses  et  dans  quelques  intoxications,  consiste  dans  une  déviation 
de  ce  travail  curateur  ;  la  plaie,  la  contusion  devient  alors  le  siège  d'un 
produit  pathologique  spécial,  sinon  spécifique,  analogue  ou  identique 
à  ceux  que  la  cause  générale  fait  spontanément  développer  en  différents 
points  de  l'économie.  Ainsi  une  contusion  peut,  chez  un  goutteux,  déter- 
miner l'àppantion  d'im  accès  de  goutte  au  lieu  blessé;  on  voit  chez  les 
syphilitiques  les  plaies  se  transformer  en  ulcères  syphilitiques;  les 
entorses  sont  le  point  de  départ  du  développement  de  fongosités  articu- 
laires et  de  tumeurs  blanches  chez  les  scroiuleux,  etc. 

L'autre  influence  est  due  à  la  débilitation  de  l'économie,  (jfui  ne  peut 
réagir  ou  qui  réagit  faiblement  contre  la  lésion  traumatique.  Elle  est 
marquée  par  l'insufllsance  ou  l'absence  du  processus  réparateur,  l'inertie 
•des  pluies,  l'absence  de  consolidation  des  fractures,  la  tendance  à  la 
suppuration,  a  la  gangrène  :  on  la  retrouve  dans  toutes  les  cachexjes. 
Il  faut  remarquer  que  les  maladies  diathésiques,  de  nfiême  que  toutes  les 
maladies  organiques,peuvent  amener  la  cachexie,et  qu'ainsi  dans  la  goutte, 
la  scrofule,  la  syphilis,  la  cause  générale  peut  faire  sentir  son  influence 
soit  en  arrêtant,  soit  en  déviant  le  travail  de  réparation. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  l'analyse  détaillée  de  chacun  des  cha- 
pitres dont  se  compose  cette  étude.  Les  considérations  qu'ils  renferment 
présentent  souvent  des  déductions  thérapeutiques  importantes.  La  ques- 
tion de  l'intervention  chirurgicale  chez  les  scrofuleux,  les  alcooliques,  les 
diabétiques  y  est  traitée  par  M.  Berger,  qui  s'appuie  sur  les  discussions 
de  l'Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie  pour  établir  ses 
conclusions. 

A  ce  point  de  vue  l'on  peut  dire  qu'il  y  a  toujours  un  grand  danger  à 
pratiquer  une  opération  chez  des  cachectiques,  et  que,  toutes  les  fois 
que  le  blessé  ou  le  malade  dont  l'état  réclame  une  opération  est  sous 
l'influence  d'une  maladie  constitutionnelle,  l'opération  n'est  que  la  partie 
la  moins  importante  du  traitement  :  l'état  général  réclame  les  premiers 
soins  du  chirurgien.  L'on  ne  saurait  surtout  insister  aveiî  trop  de  soin 
sur  l'examen  médical  du  malade  qui  va  subir  un  traumatisme  chirurgical 
ou  du  blessé  qui  a  été  soumis  à  un  traumatisme  accidentel  :  car  ils  doivent 
être  considérés  comme  un  terrain  sehsible,  prédisposé  à  des  accidents 
locaux  du  côté  delà  plaie  ou  de  la  blessure,  s'ils  sont  en  puissance  d'une 
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maladie  constitutionnelle,  surtout  s*ils  sont  véritablement  cachectiques. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  conclure  que  cette  influence  de  la  maladie 
constitulîonnelle  sur  la  marche  de  la  lésion  traumatique  soit  constante. 
De  nombreux  exemples  prouvent  que  les  plaies  peuvent  évoluer  aussi 
normalement  chez  un  diathésique  ou  même  chez  un  cachectique  que  chez 
un  individu  sain.  Mais  souvent  la  violence  extérieure  vient  réveiller  une 
cause  générale  qui  était  en  quelque  sorte  latente,  et  on  voit  le  trauma- 
tisme devenir  le  point  de  départ  d'une  lésion  diathésique,  preuve  de  l'in- 
fluence réciproque  que  Tétat  général  et.  Taffection  locale  peuvent  exercer 
l'un  sur  l'autre. 

En  somme,  à  côté  des  faits  positifs  et  dès  à  présent  acquis  à  la  science, 
l'étude  de  cette  question  nouvelle  renferme  encore  bien  des  points  dou- 
teux et  même  inexplorés  ;  le  travail  dé  M.  Berger  est  destiné  à  signaler 
ces  lacunes  plutôt  qu'à  les  comblçr,  et  à  appeler  sur  elles  l'attention  des 
observateurs.  Telle  sera  sa  plus  grande  utilité.  a.  c- 

S»  la  iQsation  du  pouc»  ea  arrière,  par  FARABEUF  {8oe,  de  chir.,  i2  Janvier], 

Cet  important  mémoire  a  pour  but  de  combler  une  lacune  de  la  patho- 
logie des  luxations  du  pouce,  signalée  en  1851/ à  la  Société  de  chirurgie 
par  Maisonneuve  dans  les  termes  suivants.:  «  Ce  qui  n'est  pas  connu,  et 
ne  le  sera  peut-être  pas  de  longtemps,  c'est  le  moyen  de  diagnostiquer  la 
nature  de  l'obstacle,  son  siège,  ses  dispositions  diverses  d'une  manière 
assez  sûre  pour  que  cette  appréciation  serve  de  guide  dans  les  manœu- 
vres. » 

Le  travail  de  M.  Farabeuf  comprend  les  chapitres  suivants  : 

I.  Quelques  notions  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  de  l'articulatioa 
métacarpo-phaiangienne  du  pouce. 

n.  Clasiflcalion  des  luxations  du  pouce  en  arrière. 
•  m.  De  la  luxation  simple  incomplète. 
'  IV.  De  la  luxation  simple  complète. 

V.  De  la  luxation  complexe.  —  Luxation  complète  avec  interposition 
ou  retournement  des  os  sésamoïdes. 

Vingt-neuf  figures  parfaitement  nettes,  dessinées  par  l'auteur,  aidpnt 
singulièrement  à  comprendre  ses  descriptions,  forcément  minutieuses. 
'  Anatomie  et  Physiologie.  —  La  lecture  de  ce  premier  chapitre  est 
absolument  nécessaire  à  l'intelligonce  des  suivants.  Les  anatomistes 
purs,  en  effet,  n'ont  pu  soupçonner  l'importance  des  détails  de  configu- 
ration et  de  connexion  que  présentent  le  premier  métacarpien  et  la  plia- 
lange  correspondante.  Aussi  n'ont-ils  donné  de  cette  partie  qu*une  des- 
cription très-incomplète.  Or,  rien  ici  n'est  à  négliger,  pour  qui  veut 
comprendre  le  mécanisme  des  luxations  du  pouce  et  les  causes  de  leur 
irréductibilité. 

L'auteur  décrit  avec  un  soin  extrême  la  forme  des  surfaces,  et  les 
divers  ordres  de  fibres  qui  vont  du  métacarpien  à  la  phalange,  de  la  pha*- 
lange  aux  os  sésamoïdes,  du  métacarpien  aux  os  sésamoïdes.  Ne  pou- 
vant lé  suivre  dans  tous  ces  détails,  nous  dirons  seulement  qu'il  a  eu 
principalement  en  vue  les  connexions  exactes  des  os  sésamoïdes,  qui  sa 
trouvent  bien  mises  en  relief  dans  les^  phrases  suivantes  :  «  Les  deux 
ligaments  pliaiango-sésamoïdiehs sont  excessivement  forts,  et  font 
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que  la»  sésamoïdes  doivent  être  considérés  comme  inséparables  de  la 
phaiBnge,  avee  laquelle  ils  son!  comme  articulés  en  charnière,  petit  fait 
anakxnique  gros  de  conséquences!...  Enlevons  dbnc  d'un  seul  morceau 
la  phalange  et  son  annexe  sésamoidienne  séparée  du  métacarpien.  Cette 
annexa^  c'est»à-dire  le  ligament  glénoïdien,  endurci  par  la  présence  des 
osselets,  se  replie  facilement  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle  comme 
le  battant  d'une  table,  mais  elle  ne  se  redresse  nullement  dans  le  sens 
contraire,  dvt  fait  de  la  brièveté  et  du  mode  dMnsertion  des  ligaments 
9halajigo*'Sèsamoïdiens.  Il  en  résulte  que  jamais,  même  chez  Tenfant,  on 
ne  peut  appliquer  cartilage  contre  cartilage,  les  osselets  et  la  facette 
srtiêulaire  de  la  phalange  ;  tant  s'en  faut,  puisque  ces  parties  restent 
séparées  par  un  angle  droit  ou  presque  droit.  » 

Apcès  les  ligaments,  viennent  les  muscles.  Ici  encore,  tout  pivote 
autour  des  as  sésamoldes  :  il  y  a  un  sésamotdi&n  interne^  et  un  sése- 
moïdien  externe.  L'auteur  attptbue  aux  muscles  un  grand  rôle,  moins 
comme  organes  contractiles  ou  rétractiles  que  comme  bandelettes 
inextensibles.  Etudiant,  par  des  expériences  cadaMéciques,.  dans  qneHa 
attitude  ces  organes  perdent  le  plus  de  longueur,  il  arrive  à  conclure  : 
c  Le  métacarpien  dans  V opposition,  la  phalangette  libre  dans  ses  mou- 
vements, la  main  dans  l'axe  de  Tavant-bras,  c'est-à-dire  modérément 
inclinée  en  dehors;  telle  doit  être  l'attitude  de  début  de  la  réduction  des 
luxations  du  pouce,  car  telle  est  la  position  qui  du  fait  des  muscles  per- 
met le  plus  grand  écartement  des  surfaces  articulaires.  » 

L'étude  anatomique  et  physiologique  se  termine  par  une  évaluation 
très-rassurante  de  la  force  de  résistance  du  pouce  aux  tractions  les  plus 
violentes. 

Classi/îcation.  —  Dans  de  nombreuses  expériences,  exécuLées  à  l'aide 
des  manœuvres  les  plus  variées,  afin  de  mieux  imiter  l'action  des  di- 
vers traumatismes,  M.  Farabeuf  n'a  jamais  produit  que  trois  variétés  de 
luxation,  qu'il  caractérise  ainsi  :  <  Dans  la  luxation  du  pouce  en  arrière, 
la  phalange  n'est  rien,  les  os  sésamoïdes  sont  tout.  La  phalange  se  déplace, 
entraînant  avec  elle  les  os  sésamoïdes.  Ces  petits  osselets  s'arrêtent-ils 
sur  le  bout  du  métacarpien,  la  luxation  est  incomplète,  c'est  la  première 
variété.  Ont-ils  été  entraînés  jusque  sur  le  dos  du  métacarpien,  la  luxa- 
tion est  complète,  c'est  la  deuxième  variété;  enfin,  montés  sur  le  méta- 
oarpien,  se  sont-ils  retournés,  interposés,  c'est  la  troisième  variété.  » 
Celle-ci  esft  la  luxation  complexe. 

Luxation  simple  incomplète.  ^CoMe  première  forme  est  étudiée  succès- 
siveiBent  dans  son  mécanisme,  ses  conditions  anatomo-physiologiques» 
son  aspect  clinique.  L'auteur  la  rapproche  de  la  subluxation  volontaire 
que  produisent  sur  eux-mêmes  certains  sujets,  et  démontre,  par  une 
série  d'expériences  bien  déduites,  que  la  persistance  de  cette  subluxation 
est  «  un  phénomène  sésamoïdieu  et  nullement  phalangien.  »  Toutes  les 
manœuvres  réussissent  ordinairement  à  la  réduire,  mais  rabattre  la  pha- 
lange et  tirer  dans  la  itexion  est  la  plus  mauvaise  de  toutes.  «  Qu'est-ce 
qui  empôcltô  la  phalange  de  revenir  en  place?  Les  os  sésamoïdes.  Où 
sentais?  Sur  le  bout  du  métacarpien.  Saisissons  donc  la  phalange,  yéii-^ 
table  insirumeni  rigide  plongeant  dans  le  foyer  de  la  luxation;  avec  cet 
instrument,  maintenu  provisoirement  dans  son  demi-redressement  anor-^ 
nMl,  puisque  sa  mobilité  est  à  ce  prix,  venons  heurter  et  jeter  bas  les 
oeselels  collée  sur  la  tète  du  métacarpien*  > 
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Luxation  simple  complète. —  Ici  la  déchitnire  des  ligament^méfacarpo- 
phalangiens  est  nécesdaire,  pour  que,  la  phalange  entraînant  le  Kgament 
gléno-sésamoïdien,  celui-ci  monte  en  croupe  avec  elle  sur  le  métaear* 
pîen.  Cette  déchimre  commence  presque  toujours  par  le  ligament  ôxtei'ne, 
et  l'intégrité  relative  de  l'interne  se  montre  d'ans  les  neuf  dixièïtte^  des 
cas.  Sur  cent  expériences,  jamais  le  ligament  glénoïdieil  ne  s'est  rompu 
ailleurs  qu'au  niveau  de  ses  attaches  métacarpiennes,  et  jamais  les  atta*- 
ches  phalango-sésamoïdiennes  n'ont  cédé. 

L'étude  anatomique  de  cette  forme  comprend  plusieurs  pages  inté- 
ressantes qui  se  résument  dans  cette  phrase  :  c  La  tête  dtl  ihétatJarpieh' 
a  flranchi  une  boutonnière  dont  la  lèvi'e  intertie  est  forihéè  pfti*  le  tetidbtt 
long  fléchisseur  et  le  muscle  sésamoïdien  interne  ;  la  lèvre  externe,  par 
le  muscle  court  fléchisseur  ou  sésamoïdieii  externe';  et  l'œillet,  sî 
Ton  peut  dire,  à  cheval  sur  le  col  du  métacarpien,  pdi*  l*os  sésamoîde* 
externe.  Cet  ensemble  constitue  moins  une  boutonnière  qu'une  fronde 
élastique  et  contractile  large  de  plusieurs  millimètres,  plate  et  appliquée 
à  plat,  en  sautoir,  sur  les  flancs  et  le  dos  du  métacarpien.   » 

Après  Texposé  détaillé  des  symptômes,  l'auteur  montre  la"  difficulté 
de  la  réduction,  unie  à  l'étonnante  mobilité  de  Tos  luxé',  c  Ce  n'est  pa» 
la  phalange  qui  tient,  c'est  Tosselet...  Déloger  Pos  sésatooïde  externe, 
voilà  l'indication;  avec  la  phalange,  voilà  la  nécessité.  >  La  trabtion'  eà& 
désastreuse.  Il  faut  que  la  phalange  chassé  devant  elle  la  sangle  glénôï- 
dienne  €  comme  on  chasse  une* pierre  avec  le  pied...  La  phalange 
redressée  sera  mùintenue  redressée;  on  la  fera  glisser  du  haut  en  basr 
sur  le  dos  du  métacarpien,  grattant  Pos.  »  Ayant  jeté  l'osselet  par- 
dessus le  bord  du  cartilage  métacarpien,  elle  le  suivra  facilement  dans 
la  flexion  I 

Luxation  eofi}p/eA?e«-^Enfln  la  timoème  forme,  la  plusimpfortante  et  la 
moins  connue,  est  toujours  précédée  de  la  luxation  simple  complète,  qui 
en  est  pour  ainsi  dire  la  condition  préalable.  Prenons  une  luxation 
simple  complète,  dans  laquelle  le  pouce  est  renversé  en  arrière,  et  l'os- 
selet monté  sur  le  métacarpien  à  la  suite  de  la  phalange.  Si  nous  rabat- 
tons le  pouce,  et  si  nous  tirons  sur  la  phalange,  l'osselet  va  se  renverser 
«  comme  une  pierre  pesante  que  Ton  veut  faire  glisser  en  l'accrochant 
avec  la  main,  et  que  l'on  n'arrive  qu'à  retourner.  »  Alors  il  passera 
derrière  la  phalange^  et  celle-ci  se  trouvant  i-abattue  dans  l'axe,  ce  qui 
donne  à  cette  forme  de  luxation  une  physionomie  clinique  spéciale,  la 
luxation  sera  dite  rebelle^  tenace^  irréductiblOy  tant  qu'on  n'aura  pas 
fait  de  nouveau  basculer  la  phalange  en  arrière,  et  fait  jrepasser  l'osselet 
êa  avant.  Tel  est,  trop  incomplètement  résumé»  le  mécanisme  de  la 
luxation  complexe,  qui  peut  être  le  résultat  du  traumatisme,  mais  qin 
n'est  que  trop  souvent  causée  par  des  tractions  maladroites. 

C'est  ainsi  que  M.  Fa^abeuf  complète  et  rectifie  les  notions  insuflisan- 
tas  que  nous  possédions  sur  Y  interposition  du  ligament  glénoïdien  entfe 
les  os  luxéS)  d'après  certains  auteurs.  Puis  il  passe  à  la  description 
clinique,  comme  pour  les  deux  autres  formes.  Revenant  sur  les  consé- 
quences atanomiques  du  retournement  de  l'os  sésamoïde,  il  montre 
c  que  l'interposition  est  incompatible  avec  la  forme  dit  en  Z  du  pouce, 
et  qu'elle  ne  peut  exister  que  si  la  phalange  est  rabattue,  c'est*à-dire 
avec  la  déformation  en  apparence  de  beaucoup  la  moins  grave  et  en  réa- 
lité la  plus  rebelle.  »  Enfin  il  indique  le  mode  de  réduction,  et  revient 
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Qur  le  rôle  de  la  boutonnière  musculaire,  sur  l'attitude  qu'il  convient  de 
donner  à  la  main.  Une  analyse  ne  peut  donner  qu'une  idée  incomplète 
des  idées  de  l'auteur;  il  faut  tout  lire,  pour  tout  bien  comprendre.  Nous 
nous  bornerons  encore  à  citer  quelques-unes  des  phrases  qui  terminent 
le  travail  :  «  On  commence  donc  par  tirer  dans  Taxe  jusqu'à  donner  au 
pouce  sa  longueur  et  même  un  peu  plus,  ce  qui  est  facile,  puis,  sans  ces- 
ser de  tirer  dans  l'axe  du  métacarpien,  on  redresse  la  phalange  à  angle 
di'oit,  ce  qui  redresse  l'osselet  et  le  place  de  champ  sur  le  bord  cartila- 
gineux sur  lequel  on  le  fait  glisser  en  enfonçant,  pour  ainsi  dire,  la  pha- 
lange redressée  dans  le  métacarpien.  La  luxation  est  devenue  alors 
simple  et  incomplète  ;  on  termine  la  réduction  en  rabattant  la  phalange. 
On  le  voit,  c*est  presque  l'impulsion  avec  flexion  en  anûère  de  Bell, 
Pailloux  et  Laurie...  C'est  une  en'eur  de  croire  à  la  gravité  extrême  de 
l'ancienneté  dans  les  luxations  du  pouce.  Ce  qui  est  grave,  ou  plutôt  ce 
qui  l'était  jusqu'à  présent;  c'était  la  luxations  complexe...  Les  luxations  du 
pouce  sont  surtout  des  luxations  des  os  sésamoïdes,  ou,  pour  préciser 
davantage,  de  l'os  sésamoïde  externe,  et  le  meilleui*  procédé  de  réduc- 
tion consiste  à  se  servir  de  la  phalange  comme  d'un  instrument  rigide 
introduit  dans  le  foyer  de  la  luxation  pour  heurter,  pousser,  chasser 
devant  elle  Tosselet  déplacé  et  le  tissu  fibreux  au  sein  duquel  il  est 

plongé.  » 

Ce  travail,  appuyé  sur  des  observations  cliniques,  des  rechercher 
bibliographiques  et  des  expériences  cadavériques,  nous  paraît  de  nature 
à  porter  la  conviction  dans  l'esprit  de  tous  les  chirurgiens. 

L.  o.  R. 

Des  luxations  irréductibles  du  pouce  en  arriére,  par  KABCAHO  {Bull,  géa. 
de  thérapeutique,  15.  et  90  septembre  1875  et  broeh.,  Doin^  éd,). 

Une  observation  très-intéressante  de  luxation  du  pouce  en  arrière, 
recueillie  chez  Dolbeau,  a  fourni  à  l'auteur  Toccasion  d'une  série  de 
recherches  sur  les  doctrines  et  théories  des  auteurs,  recherches  qu'il  a 
complétées  par  des  expériences  cadavériques. 

Dans  le  cas  de  Dolbeau,  la  luxation  ne  put  être  réduite  que  par  un 
large  débridement  portant  jusque  sur  le  ligament  antérieur  de  l'articu- 
lation; la  réduction  s'obtint,  malgré  cela,  avec  assez  de  peine;  mais  le 
malade  sortit  bien  guéri  de  l'hôpital. 

Pour  se  rendre  compte  des  obstacles  apportés,  dans  quelques  cas.  à 
la  réduction  de  ces  luxations,  Marcano  les  produisit  expérimentalement  : 
la  main  étant  appuyée  sur  une  table  par  son  bord  interne,  solidement 
fixée  par  ses  faces  latérales,  la  dernière  phalange  du  pouce  étant  fléchie, 
on  assène  un  coup  vigoureux  sur  l'extrémité  inférieure  de  la  première, 
coup  dirigé  en  bas  et  en  arrière.  Une  fois  la  luxation  obtenue,  la  main 
était  congelée;  on  faisait  ensuite  une  coupe  avec  la  scie,  suivant  Taxe  du 
doigt,  divisant  en  deux  moitiés  l'articulation  et  le  premier  métacarpien. 

En  agissant  ainsi,  on  constate  que,  lorsque  les  ligaments  latéraux 
restent  intacts,  le  déplacement  n'est  pas  très-étendu  ;  le  ligament  anté- 
rieur est  à  peu  près  constamment  déchiré,  quelquefois  au  niveau  des  os 
sésamoïdes,  le  plus  souvent  au  niveau  de  son  insertion  phalangienne.  Le 
point  où  se  fait  cette  déchirure  serait  capital  pour  la  réduclibilité  des 
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luxations  :  en  effet  s'il  est  déchiré  au  niveau  de  la  phalange,  il  est 
repoussé  en  avant  et  séparé  do  la  phalange  luxée  par  un  espace  qui 
mesure  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête  du  métacarpien;  si,  au 
contraire  il  est  déchiré  au  niveau  des  os  sésamoïdes,  le  fragment  infé- 
rieur de  ce  ligament  remonte  avec  la  phalange  et  se  couche  entre  les 
surfaces  articulaires,  auxquelles  il  reste  interposé.  L'osselet  est  plus  ou 
moins  complètement  retourné.  Le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de 
cette  interposition  constitue  l'obstacle  principal  à  la  réduction  ;  la  bou- 
tonnière musculaire  n'existe  pas  comme  obstacle  ou  tout  au  moins  ne 
rend  pas  la  réduction  impossible.  a.  g. 

Du  rôle  de  raciion  mufonlaire  dans  les  Ivzations  tramnaiiqiiet,  par  0.  TBR- 
RILLON  {Thèse  (T  agrégation.  Paria  y  1875,  Doin,  édiieur). 

L'action  musculaire  favorise-t-elle  ou  empêche-t-elle  les  luxations  ? 
Telle  était,  à  un  point  de  vue  général,  la  question  à  résoudre.  Mais  la 
solution  de  cette  question  comporte  une  foule  de  détails  qui  ont  conduit 
l'auteur  à  poser  les  divisions  suivantes  :  rôle  de  l'action  musculaire  dans 
la  production  des  luxations  primitives  et  des  déplacements  consécutifs  ; 
rôle  dans  la  réduction  de  ces  luxations. 

Les  muscles,  agissant  comme  ligaments,  ou  comme  parties  envelop- 
pantes, peuvent  assurer  Tintégi'ité  de  l'article  et  mettre  obstacle  à  la 
luxation,  mais  ils  peuvent  la  favoriser  dans  certaines  conditions^  en  met- 
tant les  surfaces  osseuses  dans  une  situation  qui  permette  le  glissement, 
le  déplacement,  ou  en  ajoutant  leur  action  à  celle  du  traumatisme.  Ce 
dernier  point  a  été,  depuis  longtemps,  l'objet  des  discussions  des  chi- 
rurgiens; tandis  que  Sédiliot,  Malgaigne,  Rigaud,  À.  Cooper,  Holmer 
refusent  toute  ou  à  peu  près  toute  participation  du  muscle;  Boyer, 
Gerdy,  etc.,  l'adoptent  sans  restriction.  L'auteur  fait  remarquer  que 
dans  la  luxation  par  cause  directe,  l'action  musculaire  est  nulle;  tandis 
que  par  cause  indirecte,  elle  a  un  rôle  secondaire^  celui  de  faciliter  la 
luxation  en  maintenant  les  os  sous  des  angles  défavorables,  mais  elle 
n'intervient  pas  activement.  Pour  comprendre  le  mécanisme  des  luxa- 
tions par  contraction  musculaire,  il  faut  admettre  des  prédispositions 
par  configuration  anormale  dQ  l'articulation.  Dans  les  autres  cas,  ces 
luxations  ne  sont  que  des  récidives.  Quant  aux  déplacements  consécu- 
tifs, Terrillon  admet  l'intervention  musculaire,  surtout  si  on  regarde 
comme  tels  ceux  dans  lesquels  la  tête  est  venue  se  placer  à  une  certaine 
distance  de  la  déchirure  capsulaire  ou  dans  une  autre  direction. 

Si  l'on  examine  maintenant  le  rôle  des  muscles  dans  la  réduction  des 
luxations  (S*  partie),  on  voit  que  les  muscles  constituent  un  obstacle 
par  leur  état  de  contraction  qui  devient  peu  à  peu  permanente  et  se 
change  en  véritable  contracture,  par  la  barrière  qu'ils  opposent,  soit 
quand  l'os  luxé  a  traversé  un  muscle  de  part  en  part,  soit  quand  il  s'est 
placé  entre  deux  muscles  qui^constituent  comme  une  boutonnière;  cet 
obstacle  devient  presque  définitif  dans  certaines  luxations  anciennes. 
Mais  les  muscles  peuvent  aussi  aider  la  réduction  :  la  réduction  spon- 
tanée a  toujours  été,  en  général,  aidée  par  des  mouvements  antérieurs; 
la  contraction  des  muscles  achève  en  quelque  sorte  ce  qui  était  com- 
mencé. 
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Dans  un  .deraiep  c]>apiire,  Terrillon  passe  eu  revu©  les  moyens  em- 
ployés pour  combattre  cette  action  musculaire,  quand  elle  est  un  obstacle 
%  la  réduction,  soit  e^  forçant  la  résistance  muscuteire^  la  traction  par 
le#  f^iii^f  machines,  méthodes  divj^çes,  soit  en  aboUssant  la  ^otraotioa 
{/u^esUi^^iaues,  tr^tfons  élasticju^s)  fpoil  /^fln  en  détruisant  r<ri)staGle 
formé  par  les  muscles,  et  les  tendons  (sections,  ténotomie).        a*  c. 

ÏÏm  «QlUf  »U  «V  poavf  ni  tanvlimir  la  rédai^tiaa  daa  ImsatiMa  irmauiliqaM, 
.f^r  A.-H.  MABfifliUii)  IThèee  (fggrégêUoa,  Paria,  1975). 

L'auteur  divise  ces  accidents  en  locaux  primitifs  et  en  locaux  consé- 
cut^jfe;  les  p^eiiaieM  «rnnpraniiattC  kaâ  lésions  des  iôgumonis,  du  tissu 
cellulaire,  des  musclfis  et  des  tendons^  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  os 
et  Tarrachement  du  membre  ;  dans  les  seconds  il  fait  entrer  les  phleg- 
mons et  abcès  superficiels,  la  suppuration  dii  foyet*  de  la  lusation,  yoBdèîne 
et  la  gangrène.  Dan«  un  groupe  à  part  viennent  se  mngef  les  accidents  que 
Von  peut  qualifier  de  généraux,  tels  que  sypoope,  bâmipiégie,  mort  sùbùe. 

Ces  epmplioations  diverses,  lorsqu'elles  surviennent,  sont,  çn  général, 
sous  la  dépendance  d'^ne  ou  plusieurs  des  trois  émises  suivantes: 
i**  âge  avancé  des  blessés  ;  2^  manoeuvres  inteniipestives  ou  exagérées 
(mauvaise  applioalion  des.lac^,  extemiion  trop  forte,  etn.);  S^  de  l'âge  et 
de  la  variété  des  luxations. 

Les  lésions  des  téguments,  du  tissu  cellulaire  n'offrent  pas  une  gra- 
vité redoutable;  Temphysème  a  été  très-r rarement  observé  et  le  sera 
d'autant  moins  maintenant,  qu'on  évite  les  efforts  violents  du  malade 
par  Templpi  des  anesthésiques;  les  épanchements  sanguins  ne  devien- 
nent sérieux  que  s'il^  proviennent  d'un  vaisseau  d'une  certaine  impor-» 
t^noe,  mais  alors  Tacoident  est  une  lésion  des  vaisseaux.  Ce  chapitre 
relatif  aux  Gomplicat^ons  du  côté  de  Tappareil  vasculaire  comprend  les 
ruptures  d'artères  et  les  ruptures  des  veines;  oe  n*est  pas  toujours  en 
réduisant  de  vraies  Imations  que  cet  accident  a  été  observé,  mais  quel- 
quefois aussi  à  la  suite  d^une  erreur  de  diagnostic.  M.  Marchand  a  réuni 
16  cas  de  lésions  artérielles  produites  dans  des  efforts  de  réduction. 

Les  manœuvres  violentes  amènent  la  rupture  d'artères  qui  sont  sou* 
vent  athéisomateuses  et  plus  ou  moins  altérées.  C'est  presque  toujours 
suivant  l'un  des  deux  modes  suivants  que  survient  cette  rupture  :  ou 
bien,  une  pression  énergique  exercée  direotemenl  au  niveau  du  vaisseau 
a  intéressé  ses  parois  en  les  contusionnant  ;*  ou  bien  les  tractions  ont 
été  poussées  jusqu'à  produire  une  élongation  excessive  qu'ils  n'ont  pas 
supportée. 

Parmi  les  lésions  des  nerfs,  il  est  assez  rare  d'observer  de  véritables 
ruptures  des  cordons  nerveux,  mais  les  troubles  de  sensibilité  et  de 
motilité,  des  plus  simples  aux  plus  graves  (paralysies  com[rfèies)  se 
rencontrent  assez  souvent,  soit  qu'ils  aient  été  produits  par  la  luxation 
elle-même,  soit  qu'ils  résultent  des  tractions  ou  des  compressions  pen- 
dant la  véduotion. 

DHiprès  le  nombre  d'observations  qu'il  a  reoueillies,  M.  Marchand 
regarde  les  fractures  comme  un  des  accidents  les  plus  fréquents;  l'état 
de  raréfaction  et  d'atrophie  des  os  hisés  depuis  un  certain  temps  faci- 
litent singulièrement  la  production  de  cet  accident. 
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L'ioflammalion,  quçuid  elle  dépasse  les  limites  ordiMires  de  toute 
Xeatatiye  de  réduction,  e'est-à-diife  gonflement  léger,  douleurs,  etc., 
^^oustitue  une  oomplioation  qui  atteint  quekjuefois  des  proportions  redou* 
>table6  :  tels  sont  les  phlegmons  pér^)hériques  ou  du  voisinage,  des  abcès 
^ticulaires.  Malgaigoe  a  réuni  14  cas  de  suppurations  articulaires,  à  ia 
suite  de  la  réduction;  ils  s'appliquent  en  partie  a  des  luxations  anciennes; 
mais  dans  quelques-uns  d'entre  eux  il  s'agissait  de  luxations  récentes. 

Un  chapitre  spécial  comprend  Tétude  des  cas  de  synocqpe  qui  isemblent 
présenter  quelque  chose  de  spécial,  et  de  ces  cas  de  mort  subite  que 
rien  n'explique  et  que,  faute  de  mieux,  on  est  tenté  d'attribuer  à  Tépui- 
sèment  nerveux.  L'auteur  admet  que  ces  morts  subites  arrivent  de  deu^ 
iaeons,  par  syncope  ou  parle  shodk  nerveux  que  Ton  remarque  â  la 
•suite  des  grandes  opérations.  Quant  aux  accidents  dus  i  l'anesthésie, 
Marchand  ne  croit  pas  à  une  fréquence  plus  grande  de  mort  pour  les 
luxations  que  pour  d'autres  opérations,  en  ne  tenant  compte,  bien 
.entendu,  que  des  cas  |MiUié«i.  «La  cause  de  ces  aooiden'ls  èSt  di^ile  à 
.démontrer  ;  aucune  des  observations  ne  renseigne  clairement  wr  «e 
.point. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  a  réuni  pour  les  lu^cations  ^dMKpie 
ailiculation,  les  différentes  variétés  d'accidents  auxqiiels  elles  expoeent 
plus  spécialement,  donnant,  comme  dans  le  reste  do  mémoire,  toutes  les 
sources  ei  toutes  les  indications  bibliogçaphiques  à  T^f^ui.     a.  GARVâ2. 

Batoiga  lar  IStatîvtik  tfer  Ob«rtR«ferge«oliwftltte  (G<mtrlbtfti<m  I  la  «tatlstigae 
des  tUBMirs  'du  taakiAalre  aapérttn'),  par  4>BLBHâlf1l  {Anbfv  fur  klin,  Chîr., 
1^,  XVin,  fast.  S,  p.  408,  Î875). 


OUemann  a  pu  observer, -à  kt-oUniq^e^birurgicale  detidttingiie,  BtébB 
de  tumeurs  diverses  du  maxillaire  supérieur,  dont  il  rapporte  l'-obetto- 
vation  «oomitte  oomplémeut  ^es  travaux  <1*0.  Weber,  ée  G.  HeyMder  et 
de  Lucke,  sur  oe  point.  Parmi  ces  twneuns,  le  caroioone  fut  le  phis 
souvent  observé  ;  on  {««tiqua  15  £oiis  k  resection  totale,  2  fois  la  rwmi- 
tion  fMu^tielle  du  rnsocillaiffe  pour  des  productions  de  oetta  natore.  Les 
sai'comes,  moins  nombreux^  se  déoompeeent  ainsi  :  5  tumeans  A  myéto- 
plaxea,  â  tumeurs  fibrepiastiques,  i  «areome  à  cellules  roaides  (t.  à 
méduUoceUes)^  1  -saroome  médullaire.  Ce  dernier  nécessita  seul  l'ex- 
tirpation ooioplète  de  l'os,  de  même  qu'une  tumeur  à  médullocelles  tràs- 
volumineuse.  Il  &ut  joindre  à  ces  ebifires  S  cylindromes  traités  par  la 
jfeseotion  partielle,  2  épithéliomes^  4  enchmdreme,  qui  nécesaitèvent  ia 
resection  totale  ou  presque  totale.  Des  20  resections  totales,  17  fiwwt 
suivies  de  succès,  3  entraînèrent  la  mort  ;  les  12  reeections  .pap^eUes 
forent  suivies  ée  succès,  ce  qui  donne  la  proportion  trèsHaatisfaisante 
de  15  0/0  seulement  de  mortalité  .pour  cette  opération.  A  Ja  vanité, 
dans  le  cas  de  carcinome  du  maxillaire  supérieur,  la  réci&ve  4M  ew- 
stante^  mais  l'opération  apporta  un  soulagement  momentaoé  considératde, 
et  prolongea  la  vie  de  1  à  3  ans.  Relativement  aux  aymp tomes,  l'aateur 
pense,  conti'aiEemenl  à  ropinion  d'O.  Webar,  que  leearcinome  peut,jen 
clinique,  se  distinguer  du  sarcome  médullaire  aux  caractères  siûvfMiM  *• 
âge  avancé,  sexe  maficulin  surtout,  développement  4ràs*rapide  aoowi' 
pagné  d^  douleurs  atroces,  destruction  rapide  de  Vj^  «efouWPWt, 
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luxation,  destruction  précoce  des  parties  voisines,  œil,  voûte  palatine, 
oreille,  dents.  Les  autres  variétés  de  sarcomes  présentent  une  béni* 
gnité  relative  ;  l'épithélioma  fut  suivi  de  récidive,  mais  Tenchondrome  se 
comporta  comme  une  tumeur  bénigne.  Enfin,  Tauteur  opère  ses  malades 
assis  et  chloroformés  faiblement,  sans  avoir  jamais  observé  d'accidents 
résultant  de  cette  pratique.  La  perte  de  substance,  consécutive  à  Topé- 
ration,  se  rétrécit  notablement,  et  la  perforation  du  palais  peut  être 
suffisamment  obturée  par  un  corps  tel  qu'une  boulette  de  charpie. 

PAUL  BEROBR. 


Contidérations  sur  1m  abcès  faux  des  os  longs  et  l'ostéite  à  fome  nérralgifpit 
qui  les  accompagne  ou  les  simule,  par  H.  GOSSBLIN  {Bull.  Acttd,  de  médecine, 
aéûDce  dab  octobre  1875). 

Suivant  M.  Gosselin,  ces  abcès  ne  présentent  pas,  au  point  de  vue 
symptomatique,  de  différence  sensible  avec  les  abcès  vrais  signalés  par 
Gerdy  en  1846,  étudiés  plus  spécialement  par  Brodie  en  1846  et  de  nos 
jours  par  M.  Ed.  Cruveilhier. 

D'après  Tauteur,  les  symptômes  de  ces  abcès  vrais  seraient  les  sui- 
vants. Tantôt  le  malade  a  eu  dans  son  enfance  ou  dans  son  adolescence 
une  ostéite  épiphysaire  qui  s'est  terminée  soit  par  résolution,  soit  par 
suppuration  et  nécrose,  mais  qui  a  laissé  à  sa  suite  l'hyperostose  et  la 
condensation  si  bien  décrite  par  Gerdy.  La  nécrose,  si  elle  a  existé,  a 
disparu,  l'hyperostose  seule  a  persisté,  puis  peu  a  peu  les  douleurs  se 
sont  accusées  davantage  et  ont  fini  par  devenir  assez  violentes  pour 
ressembler  à  celles  qui  précèdent  et  semblent  préparer  un  abcès. 

Tantôt,  il  n'y  a  pas  eu  d'ostéite  pendant  le  jeune  âge,  mais  à  la  suite 
d*un  coup,  un  os  long  a  été  pris  du  même  gonflement  hyperostosique  et 
de  ces  mêmes  douleurs. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  douleurs  occupent  les  os  du  membre  infé- 
rieur, le  fémur  ou  le  tibia,  exceptionnellement  un  des  os  du  membre  su- 
périeur. Dans  tous  les  cas,  les  douleurs  sont  caractéristiques  :  d*abord 
sourdes  et  supportables,  elles  n'empochent  pas  le  malade  de  marcher, 
mais  elles  sont  continuelles,  augmentent  peu  à  peu  d'intensité  et  s'exas- 
pèrent la  nuit  par  la  chaleur  du  lit,  le  jour  par  les  mouvements.  Elles 
prennent  bientôt  ces  caractères  variables  que  les  malades  comparent  à 
des  coups  violents,  à  des  pressions  exagérées,  à  des  battements  ;  de  là 
les  noms  de  térébrantes,  pertérébrantes,  pulsatiles  qu'on  leur  a  donnés  ; 
quelquefois  un  repos  prolongé,  une  bonne  position  donnent  un  soulage- 
ment momentané,  mais  les  douleurs  reviennent  toujours,  résistent  à  tous 
les  traitements  ou  ne  sont  allégées  que  d'une  façon  temporaire. 

Or,  les  symptômes  constatés  par  M.  Gosselin,  dans  les  6  cas  d'ab- 
cès faux  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  dans  sa  pratique  hospitalière, 
sont  absolument  les  mêmes  et  ces  douleurs  vives,  prolongées,  rebelles, 
siégeant  au  niveau  d'un  os  hypertrophié  qui  a  suppuré  autrefois  ou  n'a  ja- 
mais suppuré,  n'annoncent  pas  nécessairement,  inévitablement  un  abcès, 
une  collection  purulente.  On  trouve  en  efiTet  dans  ces  os  hypertrophiés  des 
cavités  contenant  soit  un  pus  épais,  et  non  coulant,  soit  de  la  sérosité, 
soit  de  petites  esquilles.  Le  diagnostic  absolu  est  impossible,  il  n'y  a 
qu'un  diagnostic  de  présomption. 
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La  présence  du  pus  est  plus  probable  lorsque  les  douleurs  surviennent 
dans  une  hyperostose  consécutive  à  une  ostéite  suppurée  du  jeune  âge* 

Elle  est  moins  probable  lorsqu'elle  est  survenue  sans  suppuration  an- 
térieure et  surtout  si  elle  existe  chezune  femme  nerveuse  et  hystérique. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  abcès  faux  ?  Proviennent-ils  de  véritables 
abcès  dont  le  pus  s'est  résorbé  ?  Sont-ils  le  résultat  de  cette  altération  si 
singulière  des  os  enflammés  que  Gerdy  appelait  raréfaction?  M.  Gosselin 
avoue  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  est  difficile  de  se  prononcer. 

Une  autre  question  non  moins  intéressante,  c'est  de  savoir  si  les  faux 
abcès  sont  le  siège  et  la  cause  des  douleurs  vives  qu'ont  ressenties  les 
malades.  M.  Gosselin  ne  le  croit  pas,  parce  que  dans  trois  de  ses  obser- 
vations  il  n'a  rencontré  aucune  espèce  de  cavité  et  pourtant  les  malades 
avaient  éprouvé  les  marnes  douleurs  que  ceux  chez  lesquels  on  avait 
trouvé  soit  un  abcès  faux,  soit  un  abcès  véritable.  Ces  douleurs  tiennent 
vraisemblablement  à  une  névrite  osseuse  due  à  la  propagation  de  l'ostéite 
aux  filets  nerveux  de  l'os  malade  ou  à  la  compression  des  nerfs  par  la 
condensation  des  canaux  osseux  dans  lesquels  ils  passent. 

Quant  au  traitement,  M.  Gosselin  conseille  l'usage  du  trépan  par  cette 
raison  que  le  diagnostic  est  impossible  entre  l'abcès  vrai  et  l'abcès  faux, 
que  l'opération  est  presque  sans  danger  et  qu'il  vaut  mieux  y  recourir 
que  de  laisser  le  malade  en  proie  à  des  souffrances  contre  lesquelles 
tout  autre  traitement  est  impuissant.  Un  autre  motif  qui  doit  engager  à 
intervenir,  c'est  que  la  trépanation  peut  être  suivie  d'amélioration,  même 
dans  le  cas  où  il  n'y  a  pas  de  collection  purulente. 

M.  Gosselin  résume  son  travail  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1«  Dans  les  os  longs  condensés  par  une  ancienne  ostéite,  il  peut  exister 
des  cavités  qui  ne  sont  pas  des  abcès  et  des  douleurs  à  forme  névral- 
gique qui  ne  tiennent  pas  à  la  présence  de  ces  cavités. 

2?  L'ostéite  à  forme  névralgique  peut  même  exister  sans  aucune  cavité 
accidentelle,  mais  toujours  dans  l'os  hypertrophié  par  une  ancienne  os- 
téite. 

3*  La  trépanation  peut  être  utile  et  est  peu  dangereuse  dans  les  cas 
d'hyperostosd  avec  ostéo-névralgie.  (Voir  Compt,  rend.  Acad.  sciencesy 

18  OCt.  1875).  ARMAND  PAUUER. 


Oinlcal  laoture  on  the  diagnostic  ^alue  of  the  ilio- fémoral  Triangle  in  cases  of 
injary  of  the  hip-joint  (Leçoii  cliniqne  sur  la  valeur  diagnostique  du  triangle 
ilio-fémoral  dans  les  cas  de  traumatisme  de  la  hanche),  par  Thomas  BRTANT 
{The  Lancel,  ^Janvier  1876,  /,  p.  119). 

Le  moyen  de  diagnostic  employé  par  Bryant  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu 
de  supposer  l'existence  d'une  fracture  du  col  du  fémur  a  été  exposé  par 
lui  dans  un  mémoire  devant  la  Royal  Médical  and  surgical  Society. 
(Voy. /î.  S.  Jlf.,  V,  p.  674.) 

Dans  cette  leçon,  Bryant  cite  six  observations  dans  lesquelles  la  frac* 
ture  a  été  diagnostiquée  par  la  seule  mensuration  de  la  distance  qui  sé- 
pare le  sommet  ou  bord  supérieur  du  grand  trochanter  d'une'  ligne  ver- 
ticale passant  par  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  (le  blessé  étant  couché 
sur  un  plan  horizontal). 
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Dam  ces  c«6,  le  raccourcissement  constaté  a  été  cinq  fois  de  19 
et  une  fois  de  25  diillim. 

Un  résultat  analogue  a  été  obtenu  lians  «ae  dîsaîae  d'autres  cas,  aoii 
par  Bryant^  soit  par  ses  aides,  depuis  trois  «ms.  L'emploi  de  ce  oM^ea 
de  diagnostic  a  le  grand  avantage  de  ne  faire  auUemeat  souffrir  le  blessé. 
Bi  rascensioQ  du  bord  6iq>érieur  du  grand  troolianAer  est  oonstmée  par 
la  comparaison  avec  la  distance  du  côté  sais,  la  ffaotare  peut  ètreadmifi* 
sans  hésitation.  Les  cas  dans  lesquels  la  fracture  exista  sans  asc^nsioa 
du  grand  trochanter  sont  teUement  exceptionnels  (fue  lorsqu'on  trouve 
une  dîsteace  égale,  des  deux  cô4és,  l'idée  d'une  fracture  peut  être  re^té^ 

Pour  procéder  à  la  measy ration,  il  faut  coucb^  le  blessé  sur  un  lit  un 
peu  dur,  de  manière  qae  le  bassin  fasse  un  angle  droit  (?)  %vqc  la  cidoosa 
vertébrale*  Les  extiéoiités  inférieures  sont  placées  <lans  uae  extensios 
SMMlérée.  On  fait  alors  passer  par  l'épine  iliaque  aaiéniHSttpérieiire  us 
mdlMa  qui  tombe  verUceiemant  sur  la  planda  lit.  Airac  un  seooad  mbao, 
on  mesure  la  distance  qui  sépare  le  point  culminaat  du  grand  trocbanlar 
de  cette  première  ligne.  Les  mesures  sont  prises  de  la  môme  «umiàM 
sur  le  côté  sain  et  la  comparaison  des  deux  lignes  similaires  permet 
d*évaluer  le  raooourcisaemeot.,  s'il  existe. 

On  a  pu  quelquefois  se  contenta  d'employer  l'index  d'ona  main  pour 
représenter  la  ligne  verticale  passant  par  Tépine  iliaque  et  l'index  de 
Tautra  main  pour  figurer  la  ligne  horizontale,  en  maninaAt  avec  la  pouoe 
la  distance  qui  sépare  les  deux  points.  s.  o. 


I»  -*  XxaaMi  ém  travaas  réoiits  sur  l'analtaua,  la  pli|tiaftas>a  at  la  paSàolagie 
4a  oaiya  tii|roIda,  par  Paal  BERiOfiR  iArohives  gùtétale»  d^  médeeiaù,  jmUei 

1874  et  swV.). 
II.  -  Traité  dlémentaira  da  patholagia  otarat,  par  FSUUI  at  Sîaoa  ÙUnAY 

(r.  V,  /Mc.  1  :  Maiadies  da  cou). 
If I.  --  flanaknch  der  alIgamaîaMi  ud  ipecidlin  Ckirargie.  van  ▼.  PIISA  «. 

BILLROTH  (///•  vo/.,  1"*  partie^  6«  livraison  :  Maladies  du  corps  thyroïde,  pêr 
LtiCKE). 

Ces  travaux  résumant  l'état  des  connaissances  modernes  ^ur  la  patho- 
logie du  corps  thyroïde,  et  spécialement  sur  le  goitre.  Ils  se  sont 
produits  simultanément  et  d'une  façon  indépendante  en  France  et  en 
Allemagne,  et  cette  circonstance  rend  encore  plus  probante  f  unifonmtè 
des  vues  qui  y  sont  exposées  et  des  conclusions  auxquelles  ils  abou- 
tissent. Ils  serviront  donc  à  élucider  plus  d'un  point  de  cette  histoire, 
qui,  malgré  les  monographies  et  les  travaux  de  détail,  e^  encore  en- 
tourée de  bien  des  obscurités  dans  les  descriptions  classiques. 

Nous  ne  dirons  que  peu  4e  chose  des  eoasidéjMions  anatamique$  et 
physiologiques  dont  Lûcke,  d'une  part,  ML  Berger^  «de  l'autre,  font  comme 
•une  introduction  ù  leur  étude  des  maladies  de  cet  lOr^ne,  le  seul  tra- 
vail très-récent  sur  l'anatomie  de  la  thyroïdet  la  thèse  de  M.  Boéchat, 
ayant  ûé^  été  analysé  dans  ce  recueil  [R,  S,  M.^ll,  10).  Pourtant  il  faut 
relever,  dans  la  Revue  des  archives^  un  exposé  détaillé  des  condusionB, 
encore  inédites,  auxquelles  est  arrivé  M.  Robin  dans  ses  reohercbessnr 
le  'dévelappement  du  larynx,  de  la  trachée  si  du  ponmaa,  àûoi  le  corps 
thyroïde  est  une  dépendance.  Suivant  ce  professeur,  cas  organes  ne 
développeraient  eji^clusivement  aux  dépens  du  feuillet  blastodermique 
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externe,  pair  imc  involution  qni  donnerait  naissance  en  même  temps  au 
cul-de-sac  pharyngien  et  à  tout  Tûôsophage.    ' 

Passant  à  l'étude  des  lésions  pathologiques  du  corps  thyroMe,  nous  y 
trouvons  deux  ordres  d'affections  :  les  unes,  congestives  et  inflamma* 
totres,  les  autres,  constituées  par  des  tumeurs. 

Lûoke  garde  le  silence  sur  la  oongestion  4n  corps  th jToîde  :  (jeîle-ci 
est  décrite  à  part  par  M.  Duplay,  d'après  les  travaux  de  Bach,  de  Vir* 
s^ow,  de  M.  Guyon.  Sans  insister  sur  ses  caractères,  il  faut  noter  les 
trois  ordres  de  causes  qui  peuvent  lui  donner  naissance  :  ce  sont  Tin* 
fluence  des  règles  et  de  la  grossesse  ;  les  efforts  prolongés  et  la  tension 
du  oou  (Guyon)  -,  Timpaludisme  (Riebuyck  et  Francesco  Greco).  M.  Liow- 
viiie  a  également  indiqué  la  fréquence  <f  un  état  congestif  de  ia  .thyroïde 
dans  là  variole. 

Les  inûammations,  bien  étudiées  par  Bauchet,  reconnaissent  surtout 
pour  cause  prédisposante  Texistence  d'une  hypertrophie  du  corps  thy* 
rolde,  tti»\A  moins  exclusivement  peut-^tre  que  Liicke  ne  paratt  le  penser. 
Ces  inflammations  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques  :  les  premières  se 
terminent  fréquemment  par  suppuration,  par  gangrène,  par  phlegmon 
diffus  du  cou.  Les  secondes,  décrites  par  Bach,  résultent  le  plus  souvent 
de  Triritation  produite  par  les  apoplexies  qui  se  produisent  dans  le  goitre  ; 
elles  déterminent  la  rétraction  fibreuse,  inodulaire,  du  tissu  pathologique, 
qui  peut  alors  comprimer  la  trachée  et  transformer  le  goitre  simple  en 
un  goitre  constricteur  (Chassaignac).  Lûcke  qui  admet  une  autre  division 
de  ia  thyroïdite,  et  qui  ne  mentionne  pas  l'inflammation  chronique  parmi 
ses  variétés ,  distingue  deux  formes  :  la  strumite  (inflammation  d'un 
goitre)  et  la  péristrumite  (inflammation  autour  d'un  goitre)  ;  celle-ci  est 
plus  rare  que  la  première.  Il  ne  trace  du  reste  qu'un  tableau  clinique 
très-écourté  de  la  péristrumite,  et  sa  description  de  la  thyroïdite  suppurée 
ne  diffère  pas  de  celles  que  donnent  la  majorité  des  auteurs. 

Les  tumeurs  du  corps  thyroïde  comprennent  le  goitre  et  le  cancer  de 
eet  organe.  Vanatomie  pathologique  du  goitre  a  fait  des  progrès  consi- 
dérables, grâce  surtout  aux  recherches  de  Virchow.  L'hypertrophie  du 
corps  thyroïde  peut  porter  sur  le  tissu  conjonctif  de  la  glande.  On  a  alors 
la  forme  désignée  sous  le  nom  de  goitre  fibreux  ou  squirrheux,  ou  sur 
le  tissu  glandulaire  lui-même,  c'est  alors  à  un  goitre  glandulaire  mou» 
hyperplasique  ou  folliculaire  que  l'on  a  affaire.  Or,  les  travaux  récents 
cités  par  MM.  Berger,  Duplay,  Lûcke,  prouvent  jusqu'à  l'évidence 
qu'entre  ce  goitre  folliculaire  et  le  goitre  cystique  le  plus  franc  il  n'y  a 
qu'une  différence  de  degré.  Les  vésicules  du  corps  thyroïde  présentent, 
même  à  l'état  normal,  une  tendance  particulière  à  la  formation  de  matière 
colloïde  qui  se  dépose  dans  leur  Intérieur.  Quand,  dans  le  goitre,  cette 
évolution  se  trouve  exagérée,  on  a  un  de  ces  goitres  dits  gélatineux  ou 
eolloïdes.  Mais  bientét  les  cloisons  qui  séparent  les  points  envahis  par  la 
transformation  colloïde  s'atrophient,  les  masses  gélatineuses  se  confon* 
dent,  forment  des  vacuoles,  des  aréoles,  des  lacunes,  des  kystes  enfin, 
qui,  d'abord  multiples,  finissent,  grâce  à  la  continuation  du  même  pro* 
cessus,  par  se  confondre  et  devenir  uniques.  Ces  kystes  eux-mêmes 
peuvent  devenir  le  siège  de  transsudations  sanguines,  on  a  alors  affaire  à 
des  hématocèles  du  cou,  décrites  par  Bonnet  et  Michaux  (de  Louvain). 
Dans  d^autres  cas,  au  contraire,  le  goitre  subit  une  rétraction  fibreuse, 
ou  menue  la  dégénérescence  calcaire,  cartilagineuse  ou  f^seuse.  Ainsi, 
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des  variations  d'un  môme  processus  hyper plasique,  dérivent  toutes  les 
formes  du  goitre  connues  en  clinique. 

Véiiologie  du  goitre  est  surtout  l'objet  de  développements  considé- 
rables dans  le  travail  de  Lûcke.  Aux  notions  classiques,  cet  auteur  joint 
des  documents  nouveaux  tirés  des  statistiques  recueillies  en  Suisse  et 
en  divers  états  de  l'Allemagne.  Ainsi,  pour  ce  qui  est  du  sexe  et  de  Tâge 
comme  causes  prédisposantes  du  goitre,  d'après  les  recherches  de 
F.  Marthe  (Berne,  1873),  non-seulement  les  cas  de  goitre  observés  dans 
les  écoles  du  canton  de  Berne,  s'observeraient  chez  les  filles  plutôt  que 
chez  les  garçons,  mais  le  rapport  des  goitreux  au  chiffre  des  enfants 
élevés  dans  ces  écoles  s'élèverait  notablement  pendant  l'adolescence,  et 
cet  accroissement  serait  plus  manifeste  pour  le  sexe  féminin.  La  répar* 
tition  géographique  du  goitre  doit  être  étudiée  pour  les  différents  pays 
de  TEurope  centrale  ;  elle  a  été  constatée  en  Italie,  par  les  soins  de  la 
commission  sarde,  établie  par  Charles-Albert  pour  rechercher  les  causes 
du  goitre.  On  sait  que  c'est  principalement  en  Piémont  et  en  Lombardie, 
chez  les  populations  qui  peuplent  les  contre-forts  des  Alpes,  que  le  goitre 
règne  endémiquement.  Lûcke  fait  remarquer  l'absence  de  statistiques 
officielles  complètes  en  Suisse,  où  l'on  n*a  à  enregistrer  que  des  résul- 
tats partiels  :  la  Suisse  est  pourtant  l'un  des  pays  de  l'Europe  oti  la  sta- 
tistique du  goitre  sporadique  et  du  goitre  endémique  pourrait  être  le  plus 
facilement  et  le  plus  utilement  établie.  Le  goitre  se  trouve  dans  un  grand 
nombre  des  pays  de  l'empire  germanique.  En  Bavière,  il  règne  surtout 
dans  les  vallées  des  Alpes  :  en  Wurtemberg,  il  est  rare  dans  la  Forêt- 
Noire  et  au  niveau  de  la  vallée  du  Danube  ;  mais  il  est  fréquent  dans  les 
villes  et  à  Stuttgard  même,  dans  la  vallée  du  Neckar,  et  dans  les  vallées 
des  Alpes  de  Souabe.  Dans  le  pays  de  Baden,  le  goitre  endémique  est 
a  peu  près  également  réparti  sur  tous  ses  districts  sans  jamais  atteindre 
la  grande  fréquence  qu'il  présente  dant  la  Haute-Italie.  On  le  trouve  au 
Palatinat,  surtout  dans  les  plaines  ;  au  duché  de  Nassau,  il  est  fréquent 
sur  les  bords  du  Rhin,  dans  les  vallées  de  la  Lahn  et  de  la  Dille.  La 
Hesse  présente  des  goitres  endémiques  dans  la  vallée  du  Neckar;  en 
Alsace,  le  goitre  endémique  diminue  de  plus  en  plus,  dans  le  département 
du  Bas-Rhin,  surtout.  L'Allemagne  du  Nord  est  en  général  exempte  de 
goitre.  Il  se  montre  rarement  avec  le  caractère  endémique  dans  l'Europe 
orientale,  où  nous  ne  le  trouvons  qu'en  Silésie  et  dans  quelques  chaînons 
(Nord)  des  Karpathes.  Pour  ce  qui  est  de  la  répartition  du  goitre  en 
France,  en  Angleterre,  en  Russie,  en  Asie,  en  Amérique,  etc.,  etc.,  le 
travail  de  Lûcke  ne  contient  aucune  donnée  nouvelle.  Il  s*étend,  au  con- 
traire, assez  longuement  sur  le  goitre  épidémique,  et  passant  en  revue 
les  épidémies  de  Silberberg,  de  Briançon,  de  Clermont,  de  Neuf-Brisach, 
l'auteur  allemand  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  le  goitre  épidémique 
ne  se  développe  que  sur  les  garnisons  occupant  des  régions  où  le  goitre 
est  endémique  ;  il  survient  sous  Tinfluence  de  causes  qui  déterminent 
des  congestions  du  corps  thyroïde  (efforts  d'ascension,  boissons  froides, 
constriction  du  cou  par  les  effets,  refroidissements  locaux)  ;  enfin,  une 
hygiène  défectueuse,  une  aération  insuffisante  des  casernes,  l'emploi 
d'eaux  potables  impures  jouent  un  rôle  non  douteux  dans  sa  production. 
Quant  aux  causes  mêmes  du  goitre  endémique,  Lûcke  émet  une  opinion 
nouvelle  et  quelque  peu  hasardée  ;  comparant  cette  affection  avec  les 
fièvres  paludéennes,  qui  ont  avec  elles  plus  d'un  point  de  parenté,  il 
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arrive  à  conclure  que  le  développement  endémique  du  goitre  est  de 
nature  miasmatique  :  qu'un  miasme  spécial^  végétal,  parasitaire,  se  déve- 
loppe à  la  faveur  de  certaines  constitutions  telluriques^  et  qu'il  agit  sur 
les  organismes  prédisposés  par  Talimentation ,  le  genre  de  vie  et  la 
constitution  même  de  l'individu.  Il  n'est,  bien  entendu,  point.de  preuve 
à  l'appui  de  cette  théorie  qui  repose  uniquement  sur  des  considérations 
ingénieuses. 

Les  sympiômes  de  l'hypertrophie  thyroïdienne  sont  trop  connus 
pour  qu'il  faille  beaucoup  y  insister.  Mais  il  est  une  complication  du 
goitre,  dont  les  causes  multiples  déterminent  toutes  une  sténose  plus  ou 
moins  complète  de  la  respiration.  C'est  aux  tumeurs  qui  s'entourent  de 
cette  complication  que  l'on  a  donné  le  nom  de  goitres  suffocants.  Cette 
forme  est  étudiée  à  part  par  M.  Duplay  et  par  M.  Berger,  qui  lui  considèrent 
comme  origines  :  tantôt  un  état  aigu  produit  par  la  congestion,  l'inflam- 
mation, la  suppuration,  Tapoplexie  qui  s'emparent  de  la  thyroïde  hyper- 
trophiée ;  tantôt  la  nature  même  du  travail  hyperplasique,  les  goitres 
fibreux  déterminant  par  la  rétraction  de  leur  trame  la  constriction  de  la 
trachée  ;.  tantôt  enfm,  la  forme  de  l'hypertrophie  :  le  goitre  suffocant  est 
souvent  un  goitre  cii*culaire  ;  plus  fréquemment  encore  c'est  un  goiti*e 
situé  assez  bas  pour  s'enclaver  entre  la  trachée  et  le  sternum  dans  Tins* 
piration.  On  donne  le  nom  de  goitre  rétrosternal  ou  plongeant  à  cette 
sorte  de  goitre.  Ce  sont  eux  qui  produisent  les  plus  redoutables  accès 
de  suffocation^  malgré  leur  petit  volume.  11  faut  observer  qu'un  certain 
nombre  de  tumeurs  considérées  comme  des  goitres  suffocants  ne  sont 
que  des  cancers  du  corps  thyroïde.  Celui-ci  détermine  en  effet  l'arrêt  de 
respiration  par  son  accroissement  rapide,  par  l'envahissement  de  la  tra- 
chée, par  la  compression  du  nerf  récurrent  ou  par  œdème  de  la  glotte. 
Enfin,  le  goitre  congénital  peut  être  suffocant,  c'est-à-dire  qu'il  peut 
déterminer  l'asphyxie  de  l'enfant,  soit  immédiatement,  soit  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  naissance.  Béraud  et  Danyau,  Hecker,  Boucher,  etc., 
ont  rapporté  des  faits  de  cet  ordre.  Quoiqu'il  en  soit,  le  goitre  suffocant 
contre  lequel  on  a  employé  en  vain  la  fixation  du  corps  thyroïde  (Bonnet) 
la  section  des  aponévroses  (Gosselin,  Billroth),  nécessite  souvent  la  tra- 
chéotomie. Celle-ci  est  d'une  pratique  fort  difficile  a  cause  de  la  profon- 
deur à  laquelle  il  faut  chercher  la  trachée  et  do  Técoulement  sanguin 
(Bryant,  Risdon-Bennett)  ;  aussi,  E.  Bœckel  conseille-t-il  la  crico-laryn- 
gotomie,  c'est-à-dire  l'excision  d'un  morceau  quadrilatère  de  Tanneau 
cricoïdien,  et  l'introduction  par  cette  voie  d'une  canule  aussi  longue  que 
possible. 

A  part  le  traitement  au  moyen  de  l'iode  administré  à  l'intérieur,  le 
goitre  parenchymateux  ou  solide  n'admet  d'intervention  thérapeutique 
que  lorsqu'il  s'entoure  de  compUcations.  Néanmoins,  les  beaux  résultats 
obtenus  par  M.  Luton,  de  Reims,  au  moyen  des  injections  interstitielles 
de  teinture  d'iode,  ont  déterminé  les  chirurgiens  allemands  et  surtout 
Liicke  et  Heller,  à  tenter  de  cette  méthode  qui  leur  a  valu  plusieurs 
succès.  On  sait  que,  d'après  M.  Lévêque,  M.  Luton,  sur  48  observations, 
aurait  observé  32  succès  complets  du  premier  coup,  12  succès  plus  ou 
moins  pai'tiels,  deux  insuccès  et  deux  récidives. 

Le  goitre  kystique  est  en  général  traité  par  l'injection  iodée,  soit  après 
évacuation  complète,  soit  après  évacuation  incomplète;  mais  la  fréquence 
des  suppurations  après  l'emploi  de  ce  moyen  a  déterminé  une  réaction 
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en  faveur  d'opérations  longtemps  délaissées.  Le  selon  a  été  récemment 
préconisé  par  W.  Hamburger  ;  l'incision  a  été  souvent  employée  par 
Billroth  ;  mais  ce-  dernier  moyen  expose  à  des  hémorrhagies  en  nappe 
considérable  (Bruns,  Werner,  Schuh)  à  l'infection  putride,  et  à  un  cor- 
tège d'accidents  qui  peuvent  entraîner  la  mort.  Il  paraît  certain  que  l'in- 
cision présente  moins  de  danger  quand  elle  porte  sur  un  kyste  suppuré 
et  à  ce  point  de  vue  on  a  pu  préconiser  Tinjection  iodée  ou  même  l*îfi^ 
jection  de  perchlorure  de  fer  (Mackensie)  dans  le  but  de  déterminer  l'in- 
flammation du  goitre  que  l'on  se  propose  d'ouvrir.  Il  paraît  également 
utile  de.  ne  laisser  le  kyste  se  vider  que  lentement.  Ces  deux  indication» 
sont  remplies  par  la  cautérisation,  depuis  longtemps  adoptée  par  l'école 
de  Bonnet,  notamment  par  M.  Gayet,  et  récemment  remise  en  honneur 
par  M.  Valette,  do  Lyon.  On  connaît  la  pince  caustique  dont  il  se  sert 
pour  ouvrir  les  kystes  thyroïdiens. 

.Quand  un  goître  menace  Texistence  par  compression  de  la  trachée,  on 
n'a  plus  qu'à  avoir  recours  à  l'extirpation.  Cette  opération  a  été  prati- 
quée assez  souvent  dans  ces  dernières  années,  et  la  Revue  des  archives 
contient  l'exposé  sommaire  des  résultats  obtenus  et  des  cas  publiés  jus- 
qu'à ce  jour.  Cette  statistique  complète  celle  que  renferme  l'important 
mémoirede  M.  Michel  sur  ce  sujet  ;  elle  ofTre  une  proportion  de  mortalité 
de  1/3  portant  sur  106  cas,  dont  35  se  terminèrent  par  la  mort.  L'hé- 
morrhagie,  pendant  et  après  l'opération,  l'asphyxie  due  peut-être  à  la- 
ligature  du  nerf  récurrent,  sont  les  causes  principales  de  celte  léthalité. 
Pour  les  éviter,  Chassaignac,  puis  Sédillot,  ont  préconisé  l'ablation  par- 
tielle; on  a  mis  en  avant  l'écraseur,  le  galvano-cautère  ;  mais  il  résulte 
des  statistiques  que  nous  mentionnons,-  que  l'amputation  partielle  donne 
des  résultats  plus  défavorables  encore  que  l'extirpation  totale.  Somme 
toute,  si  l'on  s'en  rapporte  à  l'expérience  de  Geene  et  Patrick  H.  Watson, 
l'extirpation  de  la  thyroïde  est  une  opération  grave,  nécessitant  beaucoup 
de  sang-froid  et  d'adresse,  mais  présentant  de  grandes  chances  de  succès, 
et  une  efficacité  incontestable.  Il  faut  enfin  signaler  la  prati<pie  de 
Kocher,  qui  propose  de  remplacer  l'extirpation  au  moyen  de  l'instru- 
ment tranchant  par  l'énucléation  avec  les  doigts  après  l'ouverture  de  1» 
capsule  fibreuse  qui  enveloppe  la  tumenr.  C'est  ainsi,  qu'on  peut  le  voir, 
un  procédé  analogue  à  celui  que  l'on  emploie  dans  l'ablation  des  tumeurs 
ganglionnaires  volumineuses  du  cou. 

Nous  n'aurions  presque  rien  à  dire  du  cancer  de  la  thyroïde^  si  Lâcke, 
se  séparant  sur  ce  point  du  plus  grand  nombre  des  auteurs,  ne  signalait 
comme  assez  fréquent,  surtout  dans  les  pays  à  goître,  le  sarcome.  Ceiui-d 
envahirait  la  glande  saine  ou  hypertrophiée,  et  serait  anatomiqnement 
constitué  par  du  sarcome  fibro-plastique  ou  par  du  sarcome  à  cellules 
rondes.  Limité  toujours  à  un  des  lobes  latéraux,  il  se  développerait 
rapidement,  franchirait  la  hmite  formée  par  la  capsule  de  la  glande,  et 
se  ramollirait  pour  s'ulcérer  bientôt. 

Quant  au  cancer  proprement  dit,  les  recherches  de  W.  Miiller,  d*AM- 
berg,  de  A.  Key,  le  font  reconnaître  comme  un  cancer  épithélial,  pré- 
sentant une  disposition  anatomique  qui  se  retrouve  dans  tous  les  noyaur 
secondaires,  et  qui  rappelle  la  texture  de  l'organe  primitivement  atteint. 
Il  envahit  rapidement  les  voies  respiratoires,  mais  surtout  l'œsophage, 
et  souvent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  du  cou.  On  trouve  fi*équemment  des 
foyers  métastatiques  dans  les  os.  Il  en  existe  constamment  dans  le^  gan^ 
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glions  du  médiasiin  et  au  poumon.  On  y  retrouve  toujours  des  productions, 
épilhéliales  ayant  la  forme  de  follicutes  arrondis.  Inutile  d'insister  sur 
la  marche  rapide,  le  pronostic  fatal  et  l'incurabilité  absolue  de  cette 
affection. 

Indépendamment  de  la  description  des  maladies  de  la  glande  thyroïde, 
le  nouveau  fascicule  du  traité  de  M.  Duplay  contient  Thistoire  détaillée 
des  maladies  du  cou.  Nous  y  trouvons  principalement  à  signaler  les  inté- 
ressants chapitres  sur  les  Hstules  et  sur  les  kystes  congénitaux  du  cou  ; 
Tétude  de  ces  lésions  pathologiques  a  reçu  de  nombreuses  lumières  de 
récents  travaux,  et  eHe  n'avait  encore  été  faite  dans  aucun  traité  de 
chirurgie  en  France.  Les  maladies  des  régions  parotidienne  et  sous- 
maxillaire,  celles  des  glandes  salivaires  notamment,  tumeurs  solides, 
kystes,  calculs,  fistules  y  sont  l'objet  d'une  description  très-complète. 
Le  chapitre  consacré  aux  lésions  traumatiques  du  cou  est  précédé  de 
considérations  sur  l'asatomie  chirurgicale  de  cette  région.       p.  b. 

Belle  emorragie  sel  corso  dei  bnlbom  e  del  bnlbonei  emorragieo  (D^s  hémorràar 
gies  qui  sonriennent  dans  le  ooiurs  du  bubon  et  du  bubon  bémorrlMgîfne),  par 
de  PAOLI  (Giornale  il,  délia.  malsUUe  vénerie  et  délia  pelle^  et  Annali  di  medi». 
dna,  juillet  et  août  1875). 

L'hémorrbagie  qui  peut  coii^liquer  les  bubons  -est  traitée  par  l'auteuc 
dans  trois  chapitres  différents.  Dans  le  premier  il  étudie  celle  qui  pro« 
vient  du  tissu  périgangUonnaire.  Elle  peut  siéger  dans  le  tissu  cellu** 
laire  ou  dans  les  espaces  interstitiels  des  glandes  hyperplasiées  ;  quel» 
quefois  elle  s'accompagne  de  fistules  et  d'abcès. 

Le  second  ohapitee  traite  des  bémorrhagies  qui  proviennent  de  la  sutw 
£ace  du  bubon.  Elles  se  montrent  le  plus  souvent  après  un  effort;  pae 
suite  de  l'augmentation  de  pression  veineuse  qui  l'accompagne  :  une 
compression  mal  faite  peut  ausai  les  produire.  Enfin,  le  vrai  bubaa 
hémovrhagique  serait  dû  à  la  pénétration  du  virus  dans  les  tissus  avec  le 
sang.  Cett^  formée  s'observe  surtout  dans  les  bubons  scorbutiques.  On 
y  trouve  du  pus  e^  du  ssing. 

La  thérapeutique  doit  avoir  pour  but  de  modifier  la  surface  interne 
des  parties  atteintes^  par  l'excision,  l'énucléation,  ou  la  cautérisation 
et  enfin,  surveiller  et  modifier  l'état  général.  margano. 

Telangieotasies  et  tumeurs  caverneuses.  Etude  clinique  (en  polonais),  par  XIE- 
LEWIGZ  (Grand  in-S^,  83  pages.  Annuaire  de  la  Société  des  Amis  des  sciences» 
section  de  médecine^  Posen)* 

L'auteur  examine  dans  la  première  partie  de  son  travail  les  particu- 
larités anatomiques  et  cliniques  de  l'angiome  caverneux  et  il  conclut 
que  cette  tumeiu*  esti  en  rapport  aussi  bien  avec  des  vaisseaux  veineux 
que  des  vaisseaux  artériels. 

Pour  diagnostiquer  Tangiome  profond,  l'auteur  préconise  l'akidopeiras- 
tiquC)  qu'il  préfère  à  l'emploi  du  trocart  ;  enfin  dans  les  cas  d'angiome 
des  os,  l'usage  du  foret  explorateur  est  indispensable. 

La  â'*  partie  est  consacréu  à  la  topographie  et  a  la  statistique  de  ces 
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tumeurs.  A  la  clinique  chirurgicale  de  Breslau,  Tangiome  se  préseate- 
rait  dans  une  proportion  de  3,8  0/0  ;  et,  d'après  plusieurs  statistiques 
les  angiomes  fissuraux  contituent  les  3/4  de  toutes  les  tumeurs  caver- 
neuses. La  plupart  des  angiomes  sont  congénitaux  ;  le  plus  grand  nom- 
bre s'observe  chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an.  S'appuyant  sur  sa 
statistique  particulière,  l'auteur  s'élève  contre  Billroth  {Clin.  cbir. 
Zurich,  p.  587)  qui  n'admet  aucune  différence  relativement  au  sexe. 
Sa  statistique  démontre  au  contraire  que  le  sexe  féminin  serait  atteint 
dans  une  proportion  de  65,7  0/0. 

Le  traitement  occupe  la  3®  partie  du  mémoire.  Dans  le  paragraphe 
«  ligature  des  gros  troncs  vasculaires  »,  Fauteur  s'occupe  principale- 
ment de  l'ai'tère  carotide  primitive,  et  cherche  à  Taide  des  cas  de  C,  Pilz, 
L.  Lefort  et  des  siens  à  en  dresser  une  statistique.  L'examen  comparé 
de  60  cas  montro  que  l'opération  a  été  faite  dans  le  jeune  âge  et  princi- 
palement du  côté  gauche  (18  fois  à  droite,  28  à  gauche).  Guéri- 
son  =  44  0/0,  mort  =  25  0/0,  pas  de  résultats  =  18  0/0.  La  ligature 
de  la  carotide  externe  recommandée  par  Wutzer,  Maisonneuve  et  Bruns 
a  été  récemment  faite  par  Bertherand  sans  succès,  avec  ligature  consé- 
cutive de  la  carotide  primitive.  —  L'auteur  rapporte  aussi  quelques  cas 
de  ligature  de  petites  branches  artérielles  :  parmi  eux  s*en  trouve  un 
non  encore  publié  de  Middeldorpf  (1861),  dans  lequel  la  faciale  fut  liée 
au  niveau  du  rebord  maxillaire,  sans  autre  résultat  qu'une  diminution  de 
pulsations.  Sur  15  cas  dans  lesquels  les  injections  de  perchlorure  de 
fer  furent  employées  9  furent  plus  ou  moins  favorables,  6  mortels.  L'a- 
nalyse de  ces  observations  fait  voir  :  l""  que  Tinjection  d'une  solution 
très*  faible  de  perchlorure  ne  produit  souvent  aucun  résultat  ;  i^  que  le 
degré  de  concentration  n'est  pas  sans  influence  sur  les  accidents  ner- 
veux qui  surviennent  quelquefois  chez  les  adultes  ;  3®  qu'il  est  impos- 
sible, même  quand  la  solution  est  très-faible,  de  dire  à  l'avance  dans 
quel  cas  Faction  se  limitera  à  une  simple  coagulation,  ou  bien  ira  jusqu'à 
l'inflammation  et  même  la  gangrène  ;  4^  que  l'injection  de  liquides  coa- 
gulants dans  des  tumeurs  érectiles  de  la  face,  dans  quelques  circon- 
stances impossibles  à  prévoir,  peut  provoquer  une  mort  subite.  (Ro- 
bert Carter,  Druit,  Crisp,  Spaeth,  Santesson,  T.  Smith.)  L'auteur  donne 
ensuite  les  différents  modes  d'emplois  du  courant  galvanique  dans  le 
but  de  provoquer  la  coagulation  du  sang  dans  les  tumeurs  érectiles 
(Althaus,  Billroth,  Neftel,  Giniselli).  Les  résultats  en  sont  peu  bril- 
lants :  sauf  Althaus,  qui  obtint  une  guérison  complète,  on  n'a  noté 
que  des  améliorations  de  plus  ou  moins  de  durée  (Nélaton,  Broca, 
Schuh,  Middeldorpf,  Giniselli,  Jiingken,  Mosengeîl).  La  galvano-causti- 
que  occupe  le  premier  rang  parmi  les  caustiques.  On  l'emploie  soit  pour 
l'extirpation  complète  de  la  tumeur,  soit  pour  provoquer  dans  sa  struc- 
ture des  modifications  telles  qu'une  opération  sanglante  soit  rendue 
possible.  Voici  comment  l'auteur  a  employé  ce  procédé  :— 1)  L'anse  gal- 
vanique lui  a  servi  contre  les  tumeurs  pédiculées.  —  2)  Le  selon  galva- 
nique ou  le  galvano-cautère  aigu  contre  les  angiomes  sous-cutanés. 
—  3)  Différents  instinimenls  pour  détruire  complètement  les  angiomes 
dans  toutes  les  directions. 

Dans  les  carcinomes  énormes,  avec  développement  du  système  vas- 
culaire,  la  ligature  préventive  est  indispensable.  (Heine,  Pitha.) 

La  4*  partie  comprend  des  remarques  critiques  sur  ^quelques  points 
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des  méthodes  examinées  plus  haut.  L'examen  attentif  des  cas  de 
G.  Pilz,  L.  Le  Fort  et  Heine,  démontre  que  la  ligature  ne  doit  pas  être 
complètement  rejetée,  mais  que,  d'après  les  résultats  obtenus  jusqu'ici, 
elle  ne  doit  répondre  qu*à  l'indication  vitale  :  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  dans  les  cas  d'angiome  du  cou  et  de  la  face  n'est  indiquée 
que  s'il  y  a  hémorrhagie  grave,  et  on  doit  d'autant  moins  tarder 
à  la  faire  que  l'individu  est  plus  jeune.  Pour  Tauteur  et  contraire- 
ment à  Lefort,  la  ligature  de  la  carotide  externe  est  insuffisante  à 
cause  de  la  circulation  collatérale  qui  s'établit  immédiatement.  En  pré- 
sence des  résultats  tout  aussi  peu  favorables  obtenus  par  la  ligature 
de  petites  branches  artérielles,  on  en  est  venu  à  conseiller  l'abstention 
(Dieffenbach).  L'auteur  résume  ainsi  son  appréciation  du  perchlorure  de 
fer  en  injections  : 

1)  Cette  injection  est  indiquée  pour  préparer  Fablation  complète  de 
ces  angiomes  que  leur  situation  ou  leur  volume  rend  inopérables 
par  les  autres  méthodes.  —  2)  Une  pression  énergique  autour  de  la  lu^ 
meur  pendant  l'opération,  l'injection  d'une  goutte  de  perchlorure  tout 
au  plus  dans  chaque  séance,  la  propulsion  très-lente  du  piston  donnent 
des  garanties^  sinon  absolues,  du  moins  suffisantes  contre  les  chances 
de  mort  subite.  ~o)  Cette  méthode  demande  beaucoup  de  temps  et  ne 
garantit  pas  contre  les  récidives.  La  galvanopuncture  réunirait  tous 
les  avantages  d'une  méthode  sûre  et  bénigne,  si  l'on  pouvait  limiter 
son  action  à  la  coagulation.  Bon  action  cautérisante  suivie  de  l'inflam- 
mation et  de  la  décompositon  putride  de  la  tumeur  et  des  parties  avoi- 
sinantes  est  une  conséquence  de  cette  méthode  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  appeler  l'attention  (Billroth,  Cinîselli).  Comparée  au  fer  rouge,  la 
galvanocaustique  présente  l'avantage  de  pouvoir  être  limitée  aussi  bien 
en  largeur  qu'en  profondeur  ;  comparée  aux  caustiques  chimiques,  elle 
a  l'avantage  de  produire  une  eschare  plus  solide,  ce  qui  n'est  pas 
sans  importance  dnns  les  angiomes  de  la  face  principalement  ;  com^ 
parée  à  Técrasement,  elle  présente  une  hémostase  plus  sûre  et  un  em- 
ploi plus  facile.  Mais  partout  où  on  n'a  à  redouter  aucune  hémorrhagie 
grave,  rien  ne  remplace  l'instrument  tranchant,  ni  l'anse,  ni  le  couteau 
galvanocaustique.  L'extirpation  par  le  galvanocautère  empêche  en  effet 
la  réunion  par  première  intention,  l'action  cautérisante  de  l'instrument 
ne  permet  pas  d'apercevoir  les  limites  des  parties  malades,  et  si  l'action 
du  calorique  a  été  insuffisante,  une  hémorrhagie  grave  peut  se  produire 
(Schuh). 

Dans  les  cas  d'extirpations  d'angiomes  volumineux  par  le  bistouri  — 
surtout  à  la  tête  —  l'hémorrhagie  est  principalement  à  craindre,  et  dans 
ce  cas  l'auteur  recommande  la  constriction  par  les  bandes  de  caout^ 
chouc.  R.  c. 


Observations  on  Lymph-Scrotum  and  allied  Diseases  ^Observations  sur  la  lym- 
phorrhagie  scrotale  et  les  aifections  congénères),  par  Patrick  MANSON  {M éd. 
Times  and  Gaz.,  13  novembre  1875,  //,  p,  542). 

Les  observations  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire  ont  paru  d'abord 
dans  la  Sbangai  Custonis  Gazette.  L'auteur  s'est  servi  du  mot  «  lymph- 
scrotum  »  pour  désigner  la  lymphorrhagie  du  scrotum. 
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Celle  affection  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Ardaseer  Jam- 
setjee  en  1854  dans  les  Transactions  of  the médical  and  physhal  sociely 
of  Bombay  (vol.  II,  new  séries ,  page  841).  Une  deuxième  et  une  troi- 
sième observation  ont  été  publiées  en  janvier  1860  dans  Edinburgh 
médical  Journal^  sous  le  titre  d*  c  exsudation  laiteuse  du  scrotum.» 

Vandyke  Carier  a  donné  un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  les  Médical 
andpbysical  Society  of  Bombay  Transactions  (1861  et  1862)  et  dans  les 
Medieo^bitnrgical  Transactions  (vol.  XIV,  1862). 

Fayrer,  dans  son  traité  de  chirurgie  clinique  dans  Tlnde,  publié  en 
1866,  a  décrit  un  cas  de  cette  affection  sous  le  nom  de  c  nœvoid  elephan- 
tiasis.  » 

Enfin,  il  faut  ajouter  à  ces  travaux  un  mémoire  de  K.  Me.  Leod  dans 
Indian  médical  Gazette  (août  1874)  dans  lequel  il  donne  sous  le  nom  de 
varice  lymphatique  une  nouvelle  observation. 

Mais  la  découverte  faite  par  )e  D"  Lewis  du  Blaria  sangvinis  bominiê 
semble,  selon  Patrick  Manson,  destinée  à  éclairer  d'un  nouveau  jour  la 
pathologie  de  l'éléphantiasis  et  de  la  chylurie  qui  auraient,  d'après  lof, 
une  éliologie  commune. 

11  oherche  à  établir,  dans  ce  travail,  que  la  lymphorrhagîeet  Téléphan- 
tiasis  du  scrotum  sont  de  même  nature  et  que  la  chylurie  des  tropiques 
et  réléphantiasis  ont  également  une  origine  commune  ;  enfin  que  ces  trous 
affections  reconnaissent  pour  cause  la  présence  dans  le  sang  du  Slana 
sanguinis  bominis  découvert  par  Lewis.  e.  d. 

D«8  léaioJM  traumatiqaaa  du  fola»  par  ROUSTAH  (r/ida*  cf  «yr^gaiîM»  1935» 

Paris,  A.  DeJêÂayt^. 

Le  nombre  assez  considérable  d^observations  publiées  sur  ce  siyet  el 
qu'il  a  réunies  ou  résumées  dans  sa  thèse  a  permis  à  Tauteur  d'appro- 
foodir  certaines  questions  litigieuses  sur  la  marche  de  ces  traumatismes. 
Dans  la  contusion,  par  exemple,  à  moins  d'une  attritioi),  d'un  broiemeol 
complet,  les  désordres  sont  un  peu  difTérents,  suivant  qu'il  s^git  â*ua 
ohoc  direct  ou  d'un  choc  indirect  (contre«»coup) .  Dans  le  premier  cas,  oa 
observe  surtout  ce  que  TerriUoR  a  décrit  sous  le  nom  de  craquelures 
des  foyers  sanguins  centraux  ;  dans  le  second,  au  contraire,  on  a  les 
véritables  déchirures,  des  arrachements  du  ligament  su^penseur,  ele. 
Ajoutons,  il  est  vrai,  que  la  forme  de  l'instrument  contondant  et  la  force 
d'action  font  varier  beaucoup  les  désordres.  Ck>ntrairement  aux  résultats 
expérimentaux,  les  statistiques  montrent  que  les  lésions  de  la  fiice  con- 
vexe sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

On  peut,  en  quelque  sorte,  reconnaître  trois  degrés  :  le  premier  serait 
l'ecchymose  hépatique  accompagnée  de  déchirure  du  tissu  ;  dans  un 
second,  la  capsule  est  éclatée,  le  tissu  hépatique  plus  ou  moins  mâché, 
la  lésion  présente  une  forme  étoilée,  presque  caractéristique  ;  le  troisième 
degré  serait  constitué  par  le  broiement  plus  ou  moins  complet.  La  cica* 
Irisation  représente  du  reste  jusqu'à  un  certain  point  la  lésion  initiale  et 
permet  de  la  différencier  :  la  cicatrice  est  rayonnée  dans  les  plaies  par 
contusion,  linéaire  dans  les  ruptures,  plus  ou  moins  irrégulièl'e  dans 
réciasement.  Les  adhérences  sont  très-rares,  ce  qui  s'explique  par  le 
développement  très-rapide  de  Tépithélium  péritonéal,  ainsi  que  fa  prouvé 
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Terrillon.  La  plus  grBXiAe  partie  des  recherches  histologiqaes  est  em- 
pruntée au  mémoire  publié  par  cet  auteur  dans  les  Archives  de  physio" 
logie  et  analysé  dans  cette  Revue  (V,  521);  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Les  symptômes  des  lésions  traumatiques  du  foie  sont  plutôt  les  symp- 
tômes des  complications  que  ceux  de  la  lésion  elle-même  :  soit  hémor- 
rhagie,  soit  épanchement  de  bile,  péritonite,  abcès,  etc.  L'ictère  môme, 
qui  semblerait  devoir  être  pathognomonique,  manque  dans  plusieurs 
observations.  L'auteur  appelle  l'attention  sur  les  renseignements  que 
peut  fournir  l'examen  de  Turine  (bile,  glycosurie  que  Cl.  Bernard  a 
trouvée  dans  un  cas  de  contusion),  etc.,  sans  qu'on  puisse  en  tirer  des 
déductions  absolues,  à  cause  de  la  fréquence  des  contusions  du  rein^ 
simultanément  avec  celles  du  foie.  Cet  examen  doit  être  répété  quoti-* 
diennement  d'une  façon  attentive. 

En  tenant  compte  de  ce  fait  que  le  tissn  hépatique  offre  une  tolérancef 
très-grande  pour  les  corps  étrangers,  que  les  ponctions  capillaires  ont 
été  la  plupart  du  temps  d'une  innocuité  remarquable,  l'auteur  aprîve. 
dans  son  chapitre  du  pronostic,  à  cette  conclusion  qui  semble  asseî 
paradoxale  au  premier  abord,  que  le  pronostic  dei^  lésions  du  foie  est 
bénin  en  lui-même  et  que  la  gravité  dépend  des  complications  ;  certte 
assertion  est  vraie,  sans  doute,  mais  elle  est  appKcable  à  la  plupart  de» 
lésions  traumatiques  des  viscères  ;  néanmoins,  on  peut  Tadmettre,  si  on 
se  place  au  même  point  de  vue  que  M.  Roustan.  a.  cartaz. 

OaU'  Aao  vulvare,  aottobe  di  varia  apartoia  a  fistolaratto-vulvara  at  ratto-vagi« 
aala  a  dalla  loro  onn  (Da  Tamu  vulvaira  at  daa  différantas  flatales  recto- 
vnlvairas  at  racto-vaginalai  at  da  laur  traitamant),  par  Franceico  RIZZOLI 
(Acad.  ffea  scieaces  de  VinslittU  de  Bologne^  L  V,  série  3). 

La  I**  partie  du  mémoire  comprend  les  communications  recio-vulvai- 
res  etreoto-vaghiales  congénitales.  Riazoli  en  rapporte  plusieurs  obser- 
vations. 

Dans  le  i"*  cas,  il  s*agit  d'une  petite  fille  dont  rouverlufe  ano*-vulvaire 
était  suffisamment  large  el  extensible  ;  la  grande  lèvre  et  la  petite  lèvre 
du  côté  droit  étaient  plus  déyeloppées  que  celle»  du  côté  gauche,  de 
même  pour  la  fesse  et  la  cuisse  du  même  côté.  Cette  inégalité  de  déve^ 
loppement  a  été  aussi  observée  par  Amabile. 

Dans  la  2*  observation,  l'orifice  anal  eet  extraordinairement  large,  c'est 
dans  ces  conditions  que  Fors  ter  et  Mourlon  ont  observé  comme  compli- 
cation le  prolapsus  rectal. 

Au  contraire,  dans  la  «•,  l'cnfent,  âgée  de  26  mois^  présentait  une 
éf  roftesse  et  une  inextensibililé  considérables  de  Torifioé  et  du  bout  infé- 
rieui*  de  l'intestin  dans  une  longueur  de  1  centimètre.  Gomme  dans  ie 
!•'  cas ,  l'intestin  était  fixé  k  la  partie  vaginale  correspondante  par 
un  tissu  eonjonctif  très^nse.  Le  siégo  normal  de  Tanus  était  occupe 
par  une  petite  crête. 

Dans  le  4*  cas,  l'oriflce  était  très-étroit,  de  sorte  que  les  fèces  ne  sor- 
taient qu'avec  difficulté  et  à  la  suite  de  coliques  vives.  Au  point  occupé 
normalement  par  l'anus,  on  avait  fait  sans  résultat  deux  incisions  dont 
les  cicalrices  se  voyaient  encore. 

5«  observation,  jeune  fille  de  14  ans.—  L'ouverture  vulvaire  est  très-près 
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de  Thymen  et  présente  une  dépression.  La  portion  d^intestin  qui  regarde 
le  périnée  forme  un  sac  analogue  au  jabot  des  oiseaux  ;  la  paroi  anté- 
rieure n'est  que  lâchement  unie  a  la  paroi  vaginale. 

La  7*"  observation  est  celle  d'une  enfant  morte  âgée  de  quelques  mois  ; 
voici  la  relation  de  l'autopsie  : 

Les  parties  sexuelles  paraissent  normales,  sauf  le  clitoris  qui  semble 
un  peu  plus  gros  que  de  coutume.  Mais  quand  on  entr' ouvre  les  grandes 
lèvres,  on  constate  l'absence  du  vagin  et  de  l'hymen.  Dans  le  vestibule 
un  peu  déprimé  débouche  l'urèthre,  et  au-dessous  le  tube  digestif  par  un 
oriftce  très-étroit.  Dans  sa  moitié  inférieure,  le  rectum  décrit  un  grand 
arc  pour  s'ouvrir  vers  la  commissure  postérieure.  Dans  une  longueur 
d'environ  3  centimètres  il  est  très-rétréci,  surtout  comparativement  à 
sa  moitié  supérieure,  qui  forme  un  vaste  cloaque.  Entre  l'urèthre,  la 
vessie  et  l'intestin,  on  ne  voit  pas  trace  de  vagin  d'utérus  et  de  ses 
annexes;  ces  organes  sont  réunis  entre  eux  par  un  tissu  conjonclif 
épais.  De  plus,  on  ne  trouve  qu'un  seul  rein,  très -volumineux  il  est  vrai, 
dont  partent  2  uretères  qui  se  réunissent  bientôt  en  un  seul  conduit 
s'ouvrant  au  côté  gauche  de  la  paroi  interne  de  la  vessie.  Ce  réservoir 
présente  à  sa  partie  postérieure  une  saillie  triangulaire  ayant  la  forme 
d'un  large  diverticule  communiquant  avec  la  vessie  par  un  petit  trou* 

Rizzoli  en  conclut  qu'ordinairement,  dans  ce  genre  de  cas,  on  n'observée 
pas  de  complications,  qui  contre-indiquent  l'emploi  facile  et  sûr  de  sa 
méthode  opératoire.  Cette  méthode  a  pour  but  de  transporter  l'orifice 
anormalement  situé  dans  sa  position  normale  en  ménageant  le  sphincter. 
Voici  son  procédé  :  Incision  longitudinale  du  périnée  depuis  la  commis- 
sure postérieure  de  la  vulve  jusqu'au  coccyx.  Décollement  du  rectum  avec 
les  ciseaux  ;  introduction  d'un  doigt  dans  le  rectum,  qu'on  isole  complè- 
tement des  tissus  environnants;  division  des  parties  molles  indurées 
que  Ton  trouve  en  avant  du  coccyx  en  respectant  le  sphincter  afin  de 
porter  plus  facilement  le  rectum  dans  sa  position  naturelle  ;  et  enfin 
réunion  des  parties  molles  préalablement  divisées  par  deux  sutures  a 
nœuds. 

L*autopsie  d'une  enfant  qui  avait  succombé  â  une  affection  viscérale  un 
an  après  avoir  été  opérée  par  Rizzoli  lui  a  montré  que  son  procédé  était 
le  meilleur  pour  produire  la  réparation  normale  des  parties,  la  sépara- 
tion complète  du  rectum  et  du  vagin,  et  une  solide  cloison  de  tissu  cica- 
triciel. Il  rapporte  en  outre  l'histoire  d'une  malade  qu'il  a  opérée  de  cette 
façon,  qui  s'est  mariée  et  a  eu  plusieurs  couches  sans  le  moindre  acci- 
dent. 

La  IP  partie  du  mémoire  comprend  les  fistules  acquises  ;  on  y  trouve 
12  observations  de  fistules  traitées  par  des  procédés  difrérent,s  les  unes 
recto-vaginales,  '  les  autres  recto- vulvaires  et  même  recto-labiales.  En 
général,  dit  l'auteur,  elles  ne  pénètrent  pas  très-profondément  dans 
des  parties  importantes.  Ces  fistules  ont  guéri  :  soit  par  l'incision, 
soit  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  soit  par  les  deux  procédés 
réunis. 

Dans  une  dernière  observation ,  la  communication  était  due  à  un 
épilhélioma  du  rectum.  Nélaton  déclarait  ces  malades  inopérables.  Nuss- 
baum  en  a  cependant  opéré  avec  succès  ;  voici  l'observation  de  Rizzoli  : 

L'épithélioma  avait  atteint  la  commissure  postérieure  de  Ja  vulve  ; 
celle-ci,  perforée,  communiquait  avec  le  rectum.  La  malade  était  vigou- 
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reuse  et  bien  portante  ;  le  cancroïde  occupait  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum dans  une  étendue  de  plus  de  3  centimètres,  il  avait  envahi  tout  le 
pourtour  de  Tanus  et  du  sphincter.  L'auteur  enleva  toute  la  tumeur 
(anus,  sphincter,  rectum,  commissure  et  une  partie  de  la  paroi  vaginale 
inférieure).  La  partie  restante  du  rectum  fut  tirée  en  bas  par  la  pince  de 
Muzeux  et  l'on  fit  de  nombreuses  ligatures.  Rien  à  noter  dans  la  suite,  et 
au  bout  de  quelques  semaines  on  voyait  dans  le  point  où  le  rectum  avait 
été  extirpé  une  membrane  ayant  Tapparence  d'une  muqueuse  qui  se  con- 
tinuait avec  la  muqueuse  intestinale.  Léger  prolapsus  rectal,  et  quelque- 
fois défécation  involontaire  ;  jusqu'à  présent  pas  de  récidive.  L'auteur 
pense  que  de  cette  opération  et  de  celle  pratiquée  par  Nussbaum  il  résulte 
que  l'opinion  de  Nélaton  était  trop  absolue,  r.  g. 

Znr  Casuistik  der  Lipome  (Contribution  à  l'étade  du  lipome),  par  GZCRNT 

IWien,  med,  Wocheaa,,  XXV,  9,  1875). 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  lipome  sous-pleural,  du  volume  d'une 
tête  d'adulte,  qui  s'était  développé  chez  un  homme  de  18  ans,  en  2  ou 
3  ans,  au-dessous  de  l'omoplate  gauche,  qui  n'était  pas  déplacée  :  le 
malade  en  rapportait  l'origine  à  un  coup  reçu  dans  la  région. 

La  peau  et  les  muscles  se  détachaient  facilement  de  la  tumeur  :  celle- 
ci  présentait  une  surface  lisse,  était  régulièrement  mollasse  et  élastique, 
presque  fluctuante  et  mobile  seulement  dans  le  sens  latéral.  Rien  dans 
les  poumons.  A  cause  de  son  accroissement  rapide,  on  recourut  à  l'opé- 
ration malgré  les  adhérences  costales.  La  tumeur  était  enveloppée  d'une 
capsule  fibreuse  très-résistante  :  on  Ténucléa  facilement,  sauf  une  lan- 
guette se  prolongeant  dans  le  septième  espace  intercostal,  et  que  l'on 
sectionna  avec  l'écraseur.  Le  fragment  resté  dans  une  dépression  de  la 
plèvre  fut  enlevé  facilement  avec  le  doigt.  La  plèvre  dénudée  en  ce  point 
sortait  et  rentrait  violemment  à  chaque  inspiration.  Le  soir,  violent  point 
de  côté  ;  l'épanchement  ne  se  manifesta  que  3  jours  après.  Le  sixième 
jour,  alors  que  la  suppuration  était  déjà  extrêmement  abondante,  on  fit 
pour  la  première  fois  des  lavages  de  la  plèvre  qui  était  ouverte  et  qui 
communiquait  avec  la  plaie.  Mort  le  soir  même.  Autopsie  :  Pyopneumo- 
thorax,  ouverture  pleurale  de  la  largeur  d'un  pois. 

Czerny  s'attendait  à  un  sarcome  en  ce  point.  Il  ne  dit  pas  si  le  lipome 
provenait  du  fascia  sous-pleural  ou  de  la  graisse  de  l'espace  intercostal. 

R.  c. 


OlMervations  dlvei 

Cas  de  spina  bifide  myzomatenz,  par  Matthews  D0HGAN  (OhsUtric.  Soe.  otEdinb. 

—  Edinburgh  med,  journ,,  octobre  1875,  p,  843). 

n  s'agit  d'un  jeune  enfant  qui  était  né  avec  une  grosse  tumeur,  du  volume 
d'une  tête  de  fœtus  âgé  de  sept  mois ,  située  à  la  région  lombaire.  Cette 
tumeur  était  sessile  et  s'échappait  par  une  fissure  du  rachis  évidente.  La 
peau  était  sur  certains  points  translucide,  bleuâtre  et  livide.  On  n'y  sentait 
pas  de  fluctuation  bien  nette  ;  toutefois,  on  tenta  la  ponction,  qui  n'amena 
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que  quelques  gouUes  de  liquide.  Duncan  pratiqua  alors  une  incisiou  suivie 
de  compression,  qui  donna  issue  à  uue  notable  quantité  de  sérosité.  On  vit 
alors  que  le  tissu  de  la  tumeur  était  gélatineux  et  comme  m^'xomateux.  Le 
liquide  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et  Ton  dut  faire  une  excision  partielU 
de  la  tumeur.  Les  suites  de  l'opération  étaient  fort  heureuses,  qoand  Tenfant 
mourut  de  bronchopneumonie,  21  Jours  après.  L'autopsie  montra  que  la 
dure-mère  faisait  légèrement  hernie  en  dehore  de  U  eavité  rachidienne,  maie 
que  la  grande  masse  de  la  tumeur  était  située  extérieurement,  et  composé^ 
4e  tissu  muqueux  interposé  entre  la  peau  et  les  méninges.  Il  n'y  avait  pag 
j}e  méningite  spinalOt  n»  R« 


ifiase  of  meningocale  assoclated  with  cervical  spina  biflda,  onred  by  aspiration 
(Cas  de  méningocèlo  accompagné  de  spina  biflda  cervical,  guéri  par  aspiration), 
par  James  F.  WEST  (Tbe  Lancel,  16  octobre  1875,  p.  552). 

Cette  observation  a  pour  sujet  un  enfant  de  quelques  semaines  dont  la 
méningoccle  parait  effectivement  avoir  été  guérie  sous  l'influence  de  deux 
aspirations  successives.  La  première  opération  ne  fut  suivie  d'aucun  aoci- 
deili;  la  seconde,  pratiquée  une  quinsaine  de  jours  plus  tard*  détermina  une 
ûèvre  violente,  consécutivement  à  laquelle  on  vit  li(  tumeur  diminuer  de  vo- 
lume et  gagner  en  ooneistance  au  point  de  ressembler  finalement  à  un  petit 
lipome  dont  l'aspect  et  les  dimensions  n'étaient  influencés  ni  par  les  cris  de 
l'enfant,  ni  par  aucune  autre  circonstance.  Malheureusement  une  accumula- 
tion de  liquide  hydrocéphalique  se  produisit  dès  lors  dans  les  ventricules,  et 
les  fontanelles  du  malade  s'élargirent  en  même  temps  que  sa  tète  grossis- 
sait;  peu  à  peu,  les  forces  baissèrent  tellement  que  l'idée  d'enlever  la  tumeur 
soit  avec  l'écraseur,  soit  avec  le  bistouri,  dut  être  abandonnée  sans  réserve ( 
enfin,  sept  mois  environ  après  la  première  opération,  Tenfant  s'éteignit  pai- 
siblement. L'autopsie  révéla  une  oblitération  du  collet  du  sac  ;  il  y  avait  done 
bien  eu  guérison  de  la  lésion  extérieure,  mais  cetie  guérison  était  restée 
sans  effet  utile  à  cause  du  développement  consécutif  d'une  hydrocéphale 
chronique.  L'auteur  se  demande  s'il  faut  regarder  cellen^i  comme  provo- 
quée ou  aggravée  par  rocclusion  de  l'oriQce  qui  faisait  communiquer  la  mé- 
ningocèlo avec  l'intérieur  du  crûne;  en  tous  cas,  selon  sa  remarque,  Tac- 
croissement  du  volume  de  la  tête,  la  disjonction  des  os  crftniens,  etc., 
semblent  avoir  été  manifestement  liés  à  la  suppression  de  cette  communiea* 
tlon.  p.  onroBOT. 

Laag6n*yorfall  durob  eiue  Brntawunda.  Beilung  (Plaie  de  poitrine  ayec  hernie 
du  poumon;  guérison),  par  RINTELN  (d'0eynhau8en)(fier7ii3.  klin.Wochenscbr,, 
24  ma;  1875,  n*  21,  p.  289). 

Un  garçon  de  10  ans  en  jouant  aves  uns  fillette  de  son  ftge  lui  porta  un 
coup  de  couteau.  Plaie  pénétrante  du  thorax  entre  la 9* et  la  10* côte  gauches; 
hernie  considérable  du  poumoUi 

A  l'arrivée  de  l'auteur  puprôs  de  la  petite  blessée,  le  poumon  hernie  était 
si  fermement  eiiclavé  dans  la  plaie,  qu'il  n'était  pas  possible  de  le  réduire 
sans  dilater  la  blessure;  de  plus  les  tentatives  de  réduction  faites  par  l'en- 
tourage avaient  mis  cette  portion  d'organe  dans  un  triste  état. 

Rinteln  plaça  autour  du  poumon  hernie,  au  ras  de  la  plaie  des  téguments, 
une  ligature  qu'on  resserra  chaque  jour.  Le  huitième  jour,  la  partie  morti- 
fiée s'élimina  spontanément.  La  blessure  ne  tarda  pas  à  se  fermer.  L'enfant 
est  devcniie  une  mère  de  famille  et  son  état  4o  santé  est  parfait,  4,  ». 
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latra-oranial  aiiêiirim  (Aaivryraie  itttn-orftnieii),  par  William  E.  RITMBLB 

{The  Laiicet,  18  décembre^  II,  p.  874  1875). 

La  premiàre  partie  de  cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Lancée 
du  2  octobre  1876.  (V.  R.  S,  M.,  VII,  p.  274.) 

I^  malade  ayant  refusé  la  ligature  de  la  carotide  «  W«  -  E»  Humble 
institua  le  traitement  du  D'  Balfour  par  Tiodure  de  potassium.  Le  26  juin» 
la  malade  commença  à  prendre  0^'  45  d'iodure  de  potassium ,  et  la  dose 
fut  successivement  augmentée  jusqu'à  ce  qu'elle  prît  if  80  par  jour.  Ce 
traitement  fut  continué  pendant  quatre  mois  et  n'altéra  en  rien  la  santé 
^énéi*ale,  qui  s'améliora  au  contraire  sensiblement. 

Il  y  eut  quelques  alternatives  dans  la  force  et  les  caractères  du  bruit  de 
.souffle  qui  persista,  cependant,  pendant  tout  ce  temps.  Dans  les  deux  der- 
niers mois,  le  strabisme  diminua,  mais  les  phénomènes  névr(ilgiques  devin- 
rent plus  marqués  et  la  pression  du  stéthoscope  devint  douloureuse. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21  octobre,  le  bruit  de  souffle  augmenta  d'intensité 
et  la  malade  éprouva  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  avec  un  peu  de  mal 
de  tète.  Vers  six  heures  du  matin^  le  souffle  changea  de  oaraoière,  variant  à 
chaque  instant  et  repiemblant,  par  moments,  au  son  perchant  d'un  fil  métal- 
lique. 11  s'affaiblit  ensuite  et  la  malade  entendit  plusieurs  craquements.  Elle 
éprouva  nlors  une  sensation  étrange  résultant  de  la  cessation  du  bruit. 
Ijorsque  Humble  l'examina  il  ne  put  percevoir  aucun  souffle  ;  il  y  avait  un 
peu  de  pâleur  et  de  faiblesse  ;  le  côté  droit  de  la  tête  était  très-sensible  à  la 
pression  du  stéthoscope.  Cet  état  névralgique  se  prolongea  pendant  plusieurs 
semaines. 

Le  22  octobre,  le  souffle  n'a  pas  reparu,  mais  pendant  une  heure  environ, 
il  y  a  eu  un  léger  battement  dans  la  tète.  La  malade  se  plaint  d'une  sensation 
étrange  dans  le  cou  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  surtout  quand  elle 
rit  un  peu.  Le  bruit  d'une  porte  qu'on  ouvre  ou  qu'on  ferme  lui  est  très- 
désagiî&able  et  elle  souffre  un  peu  de  la  tête.  Elle  trouve  étrange  le  silence 
après  sept  mois  et  demi  pendant  lesquels  elle  n'a  cessé  d^entendre  une  con- 
tinuelle pulsation.  La  quantité  d'iodure  est  réduite  de  moitié. 

Le  24  octobre,  la  malade  qui  souffre  un  peu  plus  de  la  tête  a  senti  quel- 
ques pulsations  du  cêté  opposé  (côté  gauche)  de  la  tête.  Pas  de  souffle  k 
l'auscultation  ;  le  pouls  est  faible,  mais  d'ailleurs  normal.  Le  strabisme  à 
presque  disparu. 

Depuis  cette  époque,  l'amélioration  a  continué.  Les  battements  ont  persisté 
pendant  quelque  temps  dans  le  côté  gauche  de  la  tête.  Le  26  novembre,  ils 
avaient  complètement  cessé  ;  aucun  bruit  de  souffle  n'avait  reparu  depuis  le 
21  octobre  et  la  guérison  paraissait  complète.  n.  DsitKi^fs. 

Quelques  ooniidérationt  sttr  le  traitement  des  ftractnres,  par  snfottotmsnt  de  11 
voûte  du  crftiie  et  des  abcès  consécutifs  du  cerveau,  par  NICOLAU  BAlKAQ0t 
iThèse  de  Paria,  1875,  n©  416). 

.    Cette  thèse  renferme  une  observation  intéressante  recueillie  dans  le 
«ervice  de  M.  Pingaud,  au  Val-de-Grftce. 

Il  s'agit  d'un  soldat,  âgé  de  23  ans,  qui  fut  conduit  à  l'hôpital  pour  une 
plaie  de  tète  reçue  par  contre-coup  eu  chemin  de  fer.  On  constate,  à  la 
région  frontale,  une  plaie  contuse  et  une  fracture  avec  enfoncement  profond 
du  crâne  ;  des  débridement^  pefniettent  4^  Y^!^  V^^  \^^  dev^x  fragments 
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osseux,  presque  é^jaux,  sont  déprimés  obliquement  vers  la  cavité  crânienne 
et  forment  un  angle  rentrant;  il  existe  vers  cet  angle  une  fissure  assez 
étendue. 

Afin  de  pouvoir  relover  les  fragments  qui  comprimaient  évidemment  le 
cerveau,  on  applique  successivement  deux  couronnes  de  trépan,  et  ce  n*est 
qu'après  l'ablation  des  deux  rondelles  qu'on  put  relever  une  esquille  qui 
plongeait  obliquement  vers  le  cerveau.  Les  jours  suivants»  la  somnolence 
disparaît,  rinteliigeuce  reprend  son  activité;  vers  la  fin  du  septénaire 
éclatent  des  accidents  de  méninge- encéphalite.  Certains  symptômes,  tels 
que  contractures  à  droite,  hémiplégie  faciale  à  gauche  avec  hyperémie 
passive  de  ce  côté,  firent  diagnostiquer  une  localisation  du  processus  inflam- 
matoire. M.  Pingaud  pratiqua  alors  la  ponction  du  cerveau  avec  Tappareil 
aspirateur  et  retira  20  grammes  de  pus  collecté  dans  Tépaisseur  du  lobe 
frontal  gauche  ;  mais  Taspiration  détermina  aussitôt  après  une  hémorrhagie 
dans  la  cavité  de  Tabcès,  hémorrhagie  qui  gagna  le  ventricule  et  détermina 
des  aciûdents  apoplectiformes  des  plus  graves.  Le  débridement  do  la  dui*e- 
mère  et  lu  ponction  du  foyer  avec  le  bistouri  n'amenèrent  qu'une  détente 
passagère;  le  malade  mourut  vingt-quatre  heures  après.  k.  g. 


Fall  TOB  angeborner  Haltflstel  ^Un  cas  de  fistule  da  cou  eongénitale),  par  Fr. 

EKLUND  [Hygiea,  XXXVII,  3,  p.  487, 1875). 

11  s'agit  d'un  matelot  qui  présentait  sur  le  côté  droit  du  cou  au  niveaa  du 
bord  antérieur  du  sterno-clôido-mastoïdien,  à  5  centimètres  de  la  ligne 
médiane,  a  6  centimètres  de  l'articulation  sterno-claviculaire  droite  et  à  IG  cen- 
timèlres  de  l'extrémité  de  Tapophyse  mastoïde  droite,  un  orifice  fistuleux 
capillaire  entouré  d'un  rebord  cutané  gros  comme  une  tète  d'épingle,  d'un 
rouge  pâle  et  pou  élevé;  de  cet  orifice  on  pouvait  faire  sortir  par  la  pression 
une  goutte  d'un  mucus  aqueux,  transparent  et  gluant.  La  fistule  laissait 
aussi  échapper  spontanément  assez  de  liquide  pour  rendre  ses  bords 
humides,  et  une  assez  grande  quantité  mémo  après  le  repas.  A  l'examen 
microscopique  ce  mucus  contenait  de  très-petites  cellules  rondes  et  des  cel* 
Iules  d'épithélium  pavimenteux  à  contenu  finement  granuleux,  comme  on  en 
trouve  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx  et  de  Pœsophage.  Cette  fistule' 
était  congénitale.  Le  malade,  dans  la  famille  duquel  personne  ne  présentait 
rien  de  semblable,  n'avait  pas  remarqué  que  la  sécrétion  eût  augmenté  ou  eût 
subi  quelque  autre  aggravation  à  l'époque  de  la  puberté  ou  après  cette  époque, 
comme  cela  arrive  parfois  dans  les  fistules  congénitales  du  cou.  De  temps 
en  temps  la  fistule  se  fermait,  mais  d'habitude  elle  se  vidait  spontanément. 
Qnand  la  fistule  se  bouchait  pendant  cpielque  temps  la  région  avoisinante 
se  tuméfiait  :  le  trajet  fistuleux  devait  présenter  une  dilatation  sacciforme 
sous  la  peau.  Quand  il  se  produisait  des  douleurs  dans  ces  circonstances, 
le  malade  obtenait  du  soulagement  en  exprimant  le  contenu  de  sa  fistule, 
qui  n'était  jamais  ni  sanguinolent  ni  puriforme  et  ne  renfermait  trace  d'ali- 
ments ni  de  boissons.  Quand  le  malade  avalait,  l'orifice  de  la  fistule  se  rap- 
prochait de  la  ligne  médiane  et  remontait,  sans  pourtant  paraître  entraîné 
par  aucun  organe.  On  sentait,  partant  de  Torifice,  un  cordon  dur,  grêle,  se 
dirigeant  en  avant  et  en  haut  vers  le  muscle  stemo-cléido-mastoïdien  et 
s'enfonçanl  profondément  au  niveau  de  son  bord  antérieur;  on  'pouvait  in- 
troduire dans  ce  trajet  une  très-petite  sonde  uréthrale  de  Laserre,  les  pre- 
mières fois  avec  une  grande  difficulté  et  à  3  centimètres  de  profondeur 
seulement,  plus  tard  avec  plus  de  facilité  et  à  6  centimètres  do  profondeur, 
d  abord  en  dedans  et  en  haut,  puis  dans  la  direction  du  pharynx  et  de  l'œso<» 
phage  jusqu'au  voisinage  de  l'os  hyoïde.  Le  cathétérisme  do  la  fistule  déter- 
minait immédiatement  des  contractions  réflexes  violentes  des  muscles  du 
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phai^ux,  du  larynx  et  des  muscles  expiratoires,  comme  quand  on  chatouille 
le  voile  du  palais  ou  qu'an  corps  étrauger  pénètre  dans  le  larynx  ;  les  mou- 
ments  réflexes,  qui  opparaissaient  dès  que  la  sonde  touchait  les  bords  de 
Toriâce,  étaient  d*autont  plus  violents  qu'on  enfonçait  Tinstrument  davan- 
tage. 11  lut  impossible  a  l'auteur  de  déterminer  exactement  le  trajet  de  la  fis- 
tule et  ses  rapports.  ch.  sghwartz. 

Ein  Fall  von  acuter,  tranmatischer  Reiiung  des  Hals-sympathicus  (Observation 
d'irritation  aiguS,  traumatique  du  grand  sympathique  cervical) ,  par  A.  SEE- 
LI6MÏÏLLER  {Arch,  A  Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  1875,  V,  H»  3). 

Un  homme  de  31  ans  reçoit  sur  le  côté  gauche  du  cou  un  coup  violent 
qui  le  renverse  sans  connaissance.  Deux  jours  après,  ou  constate  chez  lui 
une  dilatation  de  la  pupille  gauche,  un  élargissement  de  la  fente  palpébraie 
avec  saillie  du  globe  oculaire;  ces  phénomènes  sont  à  rapporter  évidem- 
ment a  une  excitation  du  grand  sympathique.  En  même  temps,  le  malade 
présente  par  accè^  passagers,  et  de  courte  durée,  des  troubles  vaso-moteurs  ; 
la  moitié  gauche  de  la  face  devient  notablement  plus  pâle  que  la  droite  et 
sa  température  s'abaisse  de  O^',  15  à  0°,  9.  Au  bout  de  six  semaines,  tous  ces 
phénomènes  morbides  avaient  disparu.  u.  thorens. 


Clinical  lectures  on  a  case  of  cystic  disease  of  thelower  jaw  (Leçon  clinique  sur 
un  cas  de  maladie  kystique  de  la  mâchoire  inférieure),  par  Ghristopher  HEATH 
(The  Brilish  médical  Journal,  ib  Janvier  1870). 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon  clinique  du  D'  Heath  s'était  aperçu, 
il  y  a  neuf  ans  environ,  d'une  petite  grosseur,  du  volume  d'un  pois,  située 
à  droite,  sous  la  langue  :  elle  lui  causait  une  douleur  assez  vive  et,  pour  le 
soulager,  on  lui  arracha  une  dent.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  forma  en 
cette  région  une  série  d'abcès,  dont  les  uns  s'ouvrirent  dans  la  bouche  et 
les  autres  à  l'extérieur.  11  y  a  neuf  mois  environ,  la  tumeur  augmenta  de 
•volume  avec  rapidité,  et  il  y  a  deux  mois  elle  présentait  les  caractères  sui- 
vants :  On  voyait  peu  de  déformation  à  l'extérieur;  mais  en  ouvrant  la 
bouche,  une  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  lobulée,  arrondie,  appa- 
raissait. Les  deux  tables  du  maxillaire  inférieur  étaient  fortement  écartées 
et  déformées.  Dans  sa  plus  grande  partie  la  tumeur  avait  la  résistance  do 
Tes  ;  mais,  on  quelques  points,  on  pouvait  y  percevoir  de  la  fluctuation.  Elle 
occupait  toute  la  moitié  de  l'arc  du  maxillaire  et  la  plupart  des  dents  du 
côté  correspondant  étaient  tombées  ou  déviées.  La  muqueuse  buccale  la 
recouvrait  dans  toute  son  étendue,  excepté  en  un  point  où  existait  une  ouver- 
ture fistuleuse.  La  disposition  extérieure  de  la  tumeur  qui  avait  écarté  les 
deux  tables  de  la  mâchoire,  sa  consistance  osseuse,  mais  fluctuante  en  diffé* 
rente  points,  la  lenteur  de  son  développement,  les  craquements  plusieurs 
fois  perçus  par  le  malade,  firent  porter  au  D'  Heath  le  diagnostic  de  tumeur 
oystique  de  la  mâchoire.  11  enleva  un  large  morceau  de  la  paroi  de  la 
tumeur,  rugina  son  intérieur  et  la  cautérisa  avec  le  cautère  actuel.  La  cavité 
se  remplit  de  bourgeons  charnus  et,  par  les  progrès  de  la  rétraction  cica.. 
tricielle,  la  déformation  du  maxillaire  diminua  considérablement. 

Dans  sa  leçon,  le  D"  Heath  rapporte  plusieurs  cas  de  tumeurs  cystiques 
des  mâchoires  de  forme  et  d*aspcct  divers  :  tumeurs  cystiques  déterminant 
des  cavités  multiples  dans  le  maxillaire;  kystes  dentigères  chez  un  enfant 
de  8  ans;  kystes  multiples  dévoloppés  au  sein  d'une  tumeur  solide  de  la 
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mâchoire;  telles  sont  les  principales  variétéft  qu'il  a  observées,  qu*il 
signale  à  ses  auditeurs,  et  dont  les  dessins  sont  r^roduits  dans  Tbe 
Briiisb  mediesd  Journal. 

Ajoutons  que  l'exanien  du  morceau  de  la  paroi  enlevé  par  le  chirar- 
gien  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  glandulaire  :  la  masse  mor- 
bide était  creusée  d'une  multitude  de  petits  kystes  de  volume  très- 
variable.  H.  DURET. 


(Sas  d'emboUas  graissensei,  par  A.  WILLE  [Norsk  mag.  t.  Lig,  A.  2,  p.  513,  et 

Nord,  med,  Aric/v.,  Bd.  VII,  n»  4,  p.  3). 

Après  avoir  dit  un  mot  des  observations  de  Zenker  et  Wagner  et  des 
recherches  expérimentales  de  Busch  sur  les  embolies  graisseuses,  Wille 
ajoute  qu'elles  se  produisent  quelquefois  à  la  suite  des  fractures,  des 
suppurations  articulaii'es  prolongées,  des  concrétions  du  cœur  droit  ;  puis 
il  en  rapporte  plusieurs  cas  qu'il  a  eu  Toccasioù  d'observer  lui-même  : 

1«  Un  malade  ayant  des  fractures  de  plusieurs  os  succomba  i  jours  après 
bon  entrée  à  l'hôpital.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  il  avait  eu  un  peu  de 
toux'  accompagnée  d'expectoration  catarrhala. 

On  trouva,  dans  plusieurs  subdivisions  des  arlèrcs  pulmonaires,  des  em- 
bolies graisseuses  allongées  et  cylindriques.  Il  y  avait  en  môme  temps  une 
riche  injection  du  réseau  capillaire  des  alvéoles  du  voisinage. 

Les  petites  artérioles  de  Tencéphale  et  celles  du  rein  au  voisinage  des  glo- 
mérules  contenaient  également  des  embolies. 

2<^  Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  également  de  fractures  multiples.  Par 
Tcxaman  microscopique,  on  découvrit  une  graude  quantité  d'embolies  grais- 
seuses dans  les  poumons. 

3^  La  troisième  observation  a  pour  sujet  une  fracture  comminutive  du 
tibia.  Des  embolies  graisseuses  furent  trouvées  dans  quelques  branches  des 
deux  artères  pulmonaires. 

Chez  tous  ces  malades,  les  poumons  étaient  légèrement  œdémateux, 
mais  n'offraient  aucune]  lésion.  L'auteur  croit  que,  dans  ces  trois  cas, 
la  mort  survint  par  le  fait  de  renibolie.  t.  thomas. 

Saoonlar  dilatation  of  the  urethra;  removal;  cnre  (Dilatation  sacciforme  de 
Turèthre;  ablation;  guériion),  par  Lawaon  TAIT  {The  Lancet^  30  octobre  fS75, 
II,  p. 


Mistress  R...,  mère  d'une  nombreuse  famille,  souffrait  depuis  des  années 
d'une  tumeur  saillante  au  niveau  de  la  vulve,  ayant  environ  le  volume  d'un 
œuf  et  extrêmement  douloureuse.  Elle  rendait  de  grandes  quantités  de  put 
fétide  de  la  vessie.  La  tumeur  avait  l'aspect  d'une  cystocèle  ordinaire) 
mais  elle  était  tout  à  fait  irréductible,  très-dure,  et  quand  on  la  pressait  un 
peu  fort,  une  grande  quantité  de  pus  ammoniacal  fétide  s'échappait  de  Torinee 
de  l'urèthre.  Le  contact  de  ce  pus  était  irritant  pour  les  doigts.  La  sonde 
introduite  dans  l'urèthre  passait  facilement  dans  la  poche.  Il  était  évident 
que  ce  n'était  pas  une  cystocèle  ordinaire,  mais  probablement  un  diverticule 
de  l'urèthre,  et  la  seule  opération  qui  pût  être  utile  était  l'ablation. 

La  malade  fut  endormie  avec  l'éther,  et  la  moitié  inférieure  de  la  poche  fut 
enlevée  d'un  coup  de  ciseau.  La  cavité  ainsi  ouverte  était  tapissée  par  une 
membrane  muqueuse  épaisse  et  rugueuse.  L'orifice  do  communication  avec 
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Turèthre  était  assez  grand  pour  admettre  une  sonde  o""  9  ou  10  {filière 
anglaise);  il  était  situé  sur  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre,  vers  sa  partie 
moyenne»  Toute  la  membrane  qui  tapissait  la  poche  fut  enlevée  et  la  mu- 
queuse du  vagin  fut  réunie  au  niveau  de  la  cavité  par  une  suture  profonde* 
La  plaie  guérit  rapidement  et  la  guérison  est  aujourd'hui  complète. 

Tajt  n'a  jamais  rencoujiré  de  cas  semblable  et  considère  cette  poche 
comme  congénitale.  s.  d. 


Mtmg  wor  Cafaittik  der  Habal-VenbiidiingeB  (Noarean  fait  d«  iomenr  ombili- 
oala),  par  WUUa^OW  (do  Pima)  {Berlin,  klin.  Wochesa.,  S7  septembre  1875, 
Do^,p,  533). 

Aux  8  faits  de  tumeurs  du  nombril  réunis  par  Kiister  (/?.  S.  jf.,  IV, 

637)  on  pourra  désormais  ajouter  le  suivant,  qui  présente  conune  parti- 

imlarité  la  coexistence  d*une  tumeur  de  l'estomac  : 

» 

Tailleur  robuste  de  S3  ans.  Pendant  l'automne  1872,  par  une  nuit  obscure, 
Biarobent  très-vite  sur  une  route,  il  éprouva  soudain  un  choc  si  violent 
oontr9  le  creux  épigastrique  quHl  perdit  connaissance.  Revenu  à  lui,  il  trouva 
qu'il  s'était  frappé  à  un  pilier  de  garde-fou  élevé  de  3  pieds. 

Pendant  quelques  jours  il  dut  garder  le  lit.  à  cause  des  vives  douleurs  qu'il 
ressentait  au  point  blessé.  Puis  il  reprit  son  métier,  mais  sans  dés  lors  s'être 
jamais    parfaitement  rétabli. 

Au  printemps  de  1873  il  oonsulfa  pour  la  première  fois  un  médecin,  au  su- 
jet de  troubles  digestifs.  Après  une  amélioration  passagère,  l'automne  sui- 
vant, il  fut  repris  de  douleurs  épigastriques,  d'éructations  et  de  quelques  vo»- 
missements. 

Dès  ce  moment  son  nombril  s'est  «  enflammé,  »  sans  pourtant  lui  causer 
de  douleurs. 

I^e  5  ssptembre  1873  il  se  présente  à  l'auteur  :  amaigrissement  oonsidé- 
rable«  teinte  subictérique  des  téguments.  Foie  manifestement  hypertrophié 
atteignant  en  bas  le  voisinage  de  l'ombilio. 

Les  fortes  pressions  déterminent  profondément  de  vives  douleurs. 

La  cicatrice  ombilicale  qui  fait  un  peu  saillie  sur  la  peau  environnante  est 
rouge,  exulcérée,  suintante  et  son  pourtour  est  entouré  d'excroissances  ru- 
gueuses. La  tumeur  a  les  dimensions  d'une  prune  moyenne;  son  diamètre 
transversal  est  un  peu  plus  considérable  que  le  vertical.  Sur  les  côtés,  elle 
«dhère  aux  téguments  abdominaux  par  des  végétations,  tandis  qu'en  haut  et 
en  bas  elle  en  est  séparée  par  un  sillon  asses  profond.  Autour  de  l'ombilio, 
rougeur  et  infltration  des  téguments  sans  ulcération.  On  peut  isoler  cette  tu- 
meur des  viscères  sous-jacents  en  la  soulevant,  et  s'assurer  ainsi  qu'elle  ne  se 
-eoBtiiiue  pas  dans  le  ligament  supérieur  du  foie. 

L'examen  microscopique  des  rAdurss  provenant  d^  cette  masse  morbide 
•montra  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome. 

Mort  le  8  mars  1874  à  la  suite  d'hématémèses  répétées.  La  tumeur  ombilt- 
•cale  n'avait  subi  aueun  changement. 

Autopsie:  Emphysème  et  œdème  pulmonaires.  Dégénérescence  graisseuse 
des  reins.  Anémie  absolue  de  tons  les  viscères. 

Dégénérescence  graisseuse  du  foie,  qui  est  d'ailleurs  sain.  Estomac  et  in- 
testins remplis  de  caillots.  Dans  le  voisinage  du  pylore,  cancer  médullaire 
occupant  les  parois  antérieure  et  postérieuro  de  l'organe.  Adhéren«îes  cal- 
leuses de  l'estomac  avec  les  viscères  voisins. 

Rien  dans  le  ligament  suspenseur. 

L'examen  de  la  tumeur  ombilicale  révéla  la  présence  de  cellules    géantes 
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et  de  la  disposition  alvéolaire  caractéristiques.  L*ombilic  dégéuéré  représen- 
tait un  cône  ù  base  tournée  vers  Textérieur.  Au  voisinage  de  la  tumeur,  le 
cancer  avait  envahi  le  tissu  sous-cutané  respectant  la  couche  de  Malpighi  et 
répiderme.  j.  b. 


SarcocèU  et  phthisie  cancéreuse,  par  6.-M.  PICARD  (Paris^  Adrien  Dehbaye, 

1875,  in-B^,  48  pages). 

Les  observations  de  sarcocèle  suivi  de  développement  de  masses  can- 
céreuses dans  les  poumons,  réunies  par  Picard,  sont  au  nombre  de  neuf  et 
servent  de  base  à  son  travail.  Ce  sont  les  seules  qu'il  ait  pu  rencontrer 

dans  ses  recherches. 

• 

La  première  appartient  à  H.  Earle  {Med.  chir.  Trans.j  III,  p.  49)  et 
date  de  1811.  Les  autres  observations  ont  été  publiées  par  A.  Bérai-d 
(Soc.  analom.f  1829),  Gubler  (Soc.  anatom,,  1849),  Deville  (Soc.  ana- 
iom.^  1846),  Bidard  (?  1853),  Paget  (Lectures  on  surgical  tumours\ 
Christot,  de  Lyon  (1868),  Nepveu  (Contribution  à  T étude  des  tumeurs 
du  testicule).  La  dernière  est  relative  à  un  malade  observé  à  THôtel- 
Dieu  de  Lyon,  par  l'auteur  lui-même,  et  peut  se  résumer  ainsi  : 

NEOvièins  oBSBitVATiON»  —  Pierre  B ,  33  ans,  journalier,   entré   le 

4  septembre  1872.  Le  début  de  la  tumeur  du  testicule  droit  remontait  à  onse 
mois.  Elle  présentait  un  aspect  réniforme.  Ses  dimensions  étaient  de  là  cen- 
timètres dans  le  sens  vertical  et  12  centimètres  dans  le  sçns  transversai.  Elle 
était  dure,  surtout  en  arrière,  fluctuante  en  bas,  régulière  et  lisse  partout.  La 
peau  était  mobile;  le  cordon  paraissait  sain;  les  ganglions  inguinaux  da 
côté  droit  étaient  légèrement  indurés. 

Le  10  septembre,  la  castration  fut  pratiquée. 

L'examen  de  la  tumeur  montra,  à  la  périphérie  et  surtout  le  long  du  bord 
convexe,  un  tissu  de  couleur  gris  rose,  assez  dense,  et,  vers  le  centre,  un 
tissu  jaune  pultacé,  friable.  À  la  périphérie,  la  tuniqpie  et  la  cavité  vaginales 
étaient  conservées,  mais  pleines  de  caillots  prpvenant,  sans  doute,  de  la 
ponction  exploratrice  qui  avait  été  pratiquée;  de  grosses  hernies  de  tissu 
néoplasique  commençaient  à  envahir  la  cavité. 

Dès  le  25  septembre,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine  et 
d'essoufflement. 

Le  sommet  du  poumon  droit  était  mat  à  la  percussion,  et  'à  Tauscultation 
-donnait  un  souffle  caverneux  très-prononcé. 

La  dyspnée  augmenta  rapidement  et  le  malade  succomba.  La  plaie  était 
complètement  cicatrisée. 

A  l'autopsie  :  dégénérescence  ganglionnaire  considérable  avec  ramollisse- 
ment, t  Les  poumons,  du  haut  en  bas,  dans  toute  leur  étendue,  ne  sont  plus 
qu'une  bouillie  informe,  rouge  lie  de  vin,  rappelant  un  peu  les  préparations 
de  rate  dissociée;  çà  et  là,  quelques  tractus  entourant  les  vaisseaux  ont  ré- 
sisté à  la  dégénérescence,  mais  il  n*y  a  plus  trace  ni  d'alvéoles  ni  de  paren- 
chyme normal  en  aucun  point.  Les  sommets  surtout  sont  complètement  dif- 
fluents.  j» 

Les  conclusions  suivantes  résument  l'opinion  de  Picard  : 
I.  — Le  sarcocèle  cancéreux  (variété  encéphaloïde)  peut,  dans  quelques 
cas,  produire  la  phthisie  cancéreuse. 

IL  —  C'est  dans  le  tissu  conjonctif  sous-épithélial  et  non  dans  répithé- 
lium  lui-même  que  l'encéphaloïde  prend  naissance,  soit  dans  les  cana- 
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licules  spermatîques,  soit  dans  les  bronchioles  et  les  vésicules  pulmo- 
naires. 

m.  —  Le  système  lymphatique  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  le  sys- 
tème veineux,  sont  les  voies  par  lesquelles  se  fait  la  généralisation  pul- 
monaire. 

IV.  —  Des  abcès  caséiformes,  pris  quelquefois  pour  du  cancer  ou  du 
tubercule  en  voie  de  suppuration,  ont  pu  être  la  conséquence  d*embolies 
cancéreuses  pulmonaires. 

V.  —  Il  peut,  concurremment  avec  un  sarcocèle  cancéreux,  se  produire 
des  tubercules  pulmonaires,  chez  les  sujets  cachectiques,  mais  on  ne 
peut  admettre  que  le  tubercule  soit  produit  directement  par  le  cancer. 

£•  DELENS. 

Golloid  canoar  oftbe  rectum  (Cancer  colloïde  du  rectum),  par  ARNOTT. 
—  PathoL  Society  of  London  (Tbe  LêDcei^  22  mai  1875,  /,  p.  724). 

La  pièce  pathologique  présentée  par  Arnott  est  un  exemple  de  cancer  col- 
loïde du  rectum  qui  a  causé  la  mort  deux  ans  après  la  colotomie.  La  roalado 
était  une  maltresse  d'école  de  27  ans  qui  se  présenta  en  février  1872  avec  les 
symptômes  d'une  affection  du  rectum  datant  de  deux  années.  L'examen  mon- 
tra que  les  parois  du  rectum  étaient  indurées  et  converties  en  un  tube  rigide. 
La  colotomie  pratiquée  amena  un  grand  soulagement  et  très-peu  d'inconvé- 
nients ;  la  malade  put  reprendre  ses  occupations.  Les  règles  revinrent  en 
novembre  après  avoir  manqué  pendant  deux  ans.  Pendant  l'été  de  1873,  le 
eancer  se  développa  hors  de  l'anus  et  convertit  le  périnée  en  une  masse 
solide  d'apparence  vitreuse  (?).  L'obstruction  semblait  complète,  mais  il  y 
avait  peu  d'écoulement  de  sang. 

La  malade  vécut  deux  ans  après  Topération  ;  dans  les  derniers  mois  de  sa 
vie,  elle  présenta  un  œdème  progressif  des  membres  inféiieurs  et  du  tronc 
dû  à  l'envahissement  graduel  des  ganglions  rétro-péritonéaux.  La  totalité 
du  périnée,  une  partie  de  la  vulve  et  Un testin  jusqu'à  un  pouce  et  demi  au-> 
dessous  de  l'anus  artificiel  étaient  transformés  en  une  masse  d'aspect  cartilagi- 
neux présentant  les  caractères  histologiques  du  cancer  colloïde.  IjOS 
ganglions  situés  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  et  autour  de  l'utérus, 
ainsi  que  les  lymphatiques  au  niveau  de  chacun  des  ovaires,  étaient  infiltres 
de  cancer  colloïde.  b.  d. 

Une  spillo  nella  gronda  faringo-laringea  destra  (Une  épingle  dans  la  gouttière 
pharyngo-laryngienne  droite),  par  J.  MASSEI  {La  Clinica  ;  Naples,  90  avril  1875). 

Les  gouttières  qui  séparent  le  larynx  du  pharynx  sont  le  lieu  d'arrêt  le 
plus  commun  des  corps  étrangers. 

L'auteur  a  d^à  observé  trois  corps  étrangers  qui  s'étaient  fixés  :  le  pre- 
mier (un  os)  dans  la  fosse  inno minée  droite  ;  le  second  (une  sangsue)  sur  le 
ligament  ary-épiglottique  droit  ;  le  troisième,  dont  robservation  est  rapportée 
dans  tous  ses  détails,  est  une  épingle. 

Celle*ci  fut  avalée  par  une  jeune  demoiselle  qui  riait  pendant  qu'elle  tenait 
une  épingle  entra  ses  deux  lèvres. 

L'examen  laryngoscopique  permit  de  voir  celle-ci  piquée  sur  la  muqueuse 
de  la  base  du  cartilage  aryténoïde  droit  et  plantée  verticalement,  de  manière 
que  sa  tôte  se  trouvait  au  niveau  du  bord  libro  du  ligamoiit  aryténo-épiglot- 
tique.  Après  quelques  tentatives,  le  corps  étranger  put  être  extrait. 

HARCANO. 
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ZvLT  Gasuistik  der  Fremakôrper  im  Œsophagus  (Obsenraiioa  d'un  corps  étraDgar  de 
l'œsophage),  par  W.  MATBR  {Deutsch  Arcb.  /.  klin,  Med.,  vol.  XVII,  p.  120). 

Une  petile  fiild  del  aa  i/2  avala  le  11  mai  un  kreutaeir  d'Autriche  ;  elle 
fut  priée  auaeit^  de  vomissemenU,  mais  ne  parvint  pas  à  rendre  le  corps 
étranger.  Le  lendemain  Tenfant  ue  présentait  d'autres  symptômes  que  de 
la  difficulté  à  avaler  ;  pendant  les  8  premiers  jours  elle  ne  put  prendre  que 
des  aliments  liquides.  Pendant  5  semaines  tout  alla  bien  ;  mais  le  22  juin 
Tenfant  fut  prise  tout  d'un  coup  de  convulsions  éclamptiques  qui  se  répétaient 
chaque  fois  que  Tenfant  voulait  boire  ;  jamais  il  ne  se  produisit  de  régurgi- 
tation ;  loBt  symptôme  de  dyspnée  manquait  également.  L'enfant  succomba 
le  23  juin  à  la  suite  de  ces  attaques  d'éclampsie.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans 
l'œsophage  la  pièce  de  monnaie  placée  du  façon  à  Laisser  la  voie  libre  ;  les 
deux  bords  qui  étaient  en  contact  avec  la  muqueuse  avaient  ulcéré  cette 
membrane;  l'œsophage  n'était  pas  perforé. 

L'auteur  ne  connaît  pas  d'autre  exemple  de  corps  étranger  de  l'œsophage 
ayant  amené  la  mort  de  cette  façon.  ch.  scbwartz. 

Corps  étrangers  dn  reetum  (70  escargots);  extraction;  gnérisoD,  par  i.  WEdMBL 

(paz.  médJc,  de  Strasbourg,  1875,  n**  9). 

Un  lendeur  de  bois,  âgé  de  44  ana^  entre  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  pour 
une  constipation  datant  de  six  jonrs  :  il  n'a  pas  de  fièvre;  il  a  da  ballonnemeni 
du  ventre  avec  issue»  de  gaz  extrêmement  fétides,  et  se  plaint  de  douleur» 
abdominales  atroces.  Pressé  de  questions,  il  finit  par  avouer  avoir  avalé  (?) 
tout  crus,  coquilles  y  comprises,  une  soixantaine  d' escargot»  et  croit  les  sen* 
tir  au  voisinage  de  l'anns.  Le  toucher  rectal  permet  en  effet  de  reconnaîtra 
dana  ramponle  dilatée  une  série  de  corps  étrangers,  durs,  lisaes  ;  et  tant  par 
rextraclion  directe  qu'à  la  suite  de  Tadministration  de  lavements  purgatif», 
on  retire  10  escargots  entiers^  n'ayant  pas  subi  la  moindre  altération  chi- 
mique. Quatra  jours  après  le  malade  guéri  quittait  l'hôpital.  u.  th» 
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Zur  Lehre  von  den  Flûssigkeitsstrômnngen  ia  leiiandan  ânga  and  in  don  Gawa* 
ban  Àberliaapt  (Dm  courants  de  liquida  dans  l'csil  vivant  ot  d«M  les  lioMis  en 
général),  par  Max  KMISS  {Arch.  fur  paih,  Anai.  und  Phys.,  t.  LXV,  p,  40i>. 

Le&  expérience»  faites  sur  lacliambre  antérieure  de  l'œil  (R.  S.  M.^  VI, 
102)  ont  été  étendues  au  globe  oculaire  tout  entier,  et  plus  apécialemeot 
an  corps  vitré.  La  méthode  employée  est  analogue  à  eeUe  dont  s'est 
«ervî  Knies  pour  les  recherches  précédentes.  On  passe  un  fil  au-dessous 
du  mu&cle  droit  supérieur,  et  l'œil  est  tiré  en  dedans  et  en  bas  et  main- 
tenu dans  cette  position.  Une  seringue  contenant  30  centimètres  cubes 
est  remplie  aux  deux  liers  d'une  solution  à  10  0/0  de  ferrocyanure  de 
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potassium.  Munte  d*une  canufe  très-fine,  la  seringue  est  introduite  uo 
peu  en  arrière  de  Téquateur  du  bulbe  pour  ne  pas  intéresser  le  cristal^ 
lin;  le  piston  poussé  de  2  centimètres  en  avant  et  laissé  l-*2  minutes 
dans  cette  position.  Ce  n'est  qu'après  que  le  piston  est  revenu  à  sa  po- 
sition première  que  Ton  éloigne  la  seringue.  De  cette  façon,  on  fait  pé-* 
nétrer  dans  le  corps  vitré  tout  au  plus  1  à  2  gouttes  de  la  solution,  en-* 
viron  5-10  milligrammes  de  sel  cristallisé.  Cette  méthode,  lorsqu'on  la 
suit  â  la  lettre,  produit  si  peu  de  désordres  que  souvent,  au  bout  de  8  ou 
4  heures,  il  est  très-difRcile,  même  par  la  réaction  du  bleu  de  Prusse, 
de  retrouver  Tendroil  par  où  s'est  faite  l'injection.  Au  bout  de  1  à  4  heu- 
res (jamais  davantage)  l'animal  en  expérience  est  décapité,  les  yeus 
rapidemait  énncléés  et  plongés  dans  une  solution  alcoolique  de  per- 
chlorure  de  fer  contenant  une  petite  quantité  d'acétate  de  fer. 

Les.  résultats  généraux  auxquels  est  arrivé  l'auteur  ont  été  résumés 
par  lui  dans  les  quelques  propositions  suivantes,  que  nous  traduisons 
textuellement  : 

1<»  Il  existe  dans  Tintérieur  du  globe  oculaire  un  courant  général  dç 
liquides  dont  la  direction  est  d'arrière  en  avant. 

2*  L'existence  de  ce  courant  peut  être  démontrée,  même  à  Tintérienr 
du  cristallin. 

8*  Le  liquide  nourricier  du  cristallin  a  traversé  d'abord  le  corps  vitré, 
la  direction  de  son  courant  répond  donc  à  celle  de  Tartère  hyatoïde  dv 
fœtus  :  ce  liquide  se  meut  dans  la  substance  intermédiaire  (Zwischen-^ 
substanz). 

4*"  La  nutrition  de  la  cornée  se  fait  au  moyen  de  liquides  provenant  de 
la  chambre  antérieure,  par  Tintermédiaire  de  la  substance  intercellulaire 
(ciment  inlercellulaire). 

5^  L'humeur  aqueuse  est  un  mélange  d*exsudats  du  corps  cilîaire; 
avec  des  liquides  qui  ont  déjà  parcouru  toutes  les  portions  postérieu- 
res du  globe  oculaire. 

6"  L'humeur  aqueuse  a  deux  canaux  de  dérivation  :  le  premier  à  tra- 
vers la  cornée,  vers  le  tissu  sous-conjonctival  ;  le  second  par  Tespace  de 
Fontana,  à  travers  le  tissu  de  la  sclérotique»  (Ce  dernier  fait  est  très-inté- 
ressant. Il  faut  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  du  canal  de  Fontana  lui- 
même,  ni  d'un  espace  vide  particulier^  mais  bien  d'une  ligne  de  ciment 
intercellulaire  unique,  et  qui  ne  se  distingue  ni  par  sa  forme,  ni  par  seâ 
réactions  chimiques,  des  parties  voisines»  Quelque  singulier  que  soit  ce 
fait,  l'auteur  l'a  observé  d'une  façon  si  constante^  qu'il  se  voit  forcé  de 
l'admettre  tout  en  renonçant  à  l'expliquer*) 

7®  La  paracentèse  de  la  chambre  antérieure  exerce  une  action  accélé- 
ratrice sur  réchange  des  matériaux  do  Fintérieur  de  l'œil,  et  spéciale- 
ment du  cristallin. 

8°  La  substance  intercellulaire  doit  être  considérée,  eu  thèse  générale^ 
comme  la  voie  qui  sert  aux  liquides  nourriciers  pour  arriver  aux  cellules 
des  parenchymes  et  du  tissu  conncctif.  c.  zubeh. 

Procédé  pour  déterminer  la  perception  des  couleurs,  par  E.  LANDOLT 

(Ann.  (Toculiat.y  Juillel  et  août  1875»  p*  74). 

Ét»nt  donné  que  les  altérations  de  la  perception  des  couleurs  sont 
surtout  manifestes  pour  les  nuances  claires,  l'auteur  détermine  l'état 
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de  celte  perception  «  en  cherchant  la  quantité  minimum  de  couleur  qu'il 
est  nécessaire  d'ajouter  au  blanc  »  pour  que  cette  couleur  puisse  être 
reconnue.  » 

A  cet  effet,  il  se  sert  du  disque  de  Maxwell.  On  fixe  sur  le  disque 
un  cercle  de  papier  blanc  divisé  en  degrés ,  sur  lequel  on  place  un 
secteur  de  même  rayon  fait  avec  un  papier  offrant  la  teinte  qu'on  veut 
expérimenter.  De  cette  façon,  on  détermine  facilement  combien  de 
degrés  de  chaque  couleur  il  faut  ajouter  au  blanc  pour  que  l'œil  qu'on 
examine  reconnaisse  la  teinte  claire  produite  par  la  rotation  du  disque. 

Grâce  à  ce  procédé»  on  peut  facilement  étudier  la  dyschromatopsie  et 
exprimer  en  chiffres  Tétat  de  la  perception  des  couleurs  dans  un  œil 
donné.  f.  terrier. 


Zérophthalmie,  par  CJJlGVVr (Recueil (fophtbalmologie,  juillet  1875,  p.  197). 

L'auteur  définit  la  xérophthalmie  c  une  altération  ou  plutôt  une  trans- 
formation fibreuse  do  la  conjonctive  et  de  Tépithélium  cornéen  (?),  avec 
tous  ses  caractères  d'ép'aississement,  d'opacification,  de  rélraction,  de 
dessèchement  et  d'insensibilité  à  des  degrés  variés.  » 

Après  un  aperçu  historique  très-restreint,  et  la  relation  de  4  observa- 
tions, ce  qu'il  intitule  Symptômes  anatomiques  et  fonctionnels,  Cuignet 
aborde  la  symptomatologie  générale  de  la  xérophthalmie  et  examine  les 
signes  du  xérosis  partiel  ou  local  et  ceux  du  xéroxis  total  ou  diffus.  Il 
admet  les  deux  variétés  classiques  de  xérosis  glahra  et  squammosa. 

Le  mécanisme  de  la  production  du  xérosis,  ou  plutôt  sa  palhogénie, 
est  longuement  exposée  ;  Cuignet  croit  que  l'affection  est  toujours  pré- 
cédée d'une  lésion  conjonctivale  ou  kéralique,  il  y  a  congestion  de  la 
muqueuse,  exsudation,  destruction  des  glandules  et  Hes  pupilles,  enfin 
transformation  celluleuse  ou  cellulo-fibreuse  des  tissus.  D'autres  fois  il  y 
a  rupture  simple  des  éléments  vitaux '(?)  et  la  tramé  de  la  partie  affectée 
reste  seule. 

A  l'anatomie  pathologique,  l'auteur  revient  sur  cette  théorie,  et  admet 
la  transformation  flbroïde  de  l'épithélium  avec  l'atrophie  de  la  muqueuse, 
soit  la  transformation  fibroïde  du  stroma  et  de  l'épithélium  avec  atrophie 
des  glandes,  pupilles  et  vaisseaux. 

Notons  que  ces  transformations  fantaisistes  ne  semblent  pas  s'appuyer 
sur  un  seul  examen  micrographique. 

\Jétiologie  de  cette  affection  serait  :  l'entropion,  les  granulations» 
rophthalmie  scrofuleuse,  un  staphylomede  la  cornée.  Ceci  explique  poui^ 
quoi  cette  lésion  consécutive  est  si  fréquente  en  Algérie,  où  l'ophthalmie 
granuleuse  s'observe  très-souvent. 

L'auteur  n'a  pas  cru  devoir  citer  les  faits  où  la  lésion  tenait  à  une  ma- 
nifestation diathésique  comme  le  pemphigus.  {Obs,  de  deWeckeret  La- 
sègue.) 

Au  diagnostic,  Cuignet  s'efforce  de  différencier  la  xérophthalmie  des 
brûlures  de  la  conjonctive,  du  rétrécissement  du  cul-de-sac  dans  les 
granulations  palpébralcs,  et  à  cet  effet  il  en  revient  toujours  à  sa  trans- 
formation de  Vépithèle  en  tissu  fibroïde.  Mais,  dans  les  brûlures,  dans  les 
granulations,  est-ce  que  le  tissu  cicatriciel  qui  en  résulte  n'est  pas  du 
tissu  fibreux  ? 
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Le  traitement  consiste  à  combattre  la  cause  productrice  de  la  lésion, 
soit  TafTection  primitive;  grâce  à  cela  on  pourra,  affirme  l'auteur,  arrêter 
la  marche  du  xérosis  au  premier  et  deuxième  degré.  Nous  sommes  loin 
de  partager  cette  opinion,  et  dans  un  cas  de  xérosis,  suite  de  psoriasis  de 
la  conjonctive,  qu'il  nous  a  été 'permis  d'observer,  la  thérapeutique  est 
restée  absolument  nulle.  f.   terrier. 


0«bêr  di«  Bnutahung  nnd  Bêtohâffinhait  detPtcrygiiuaf(D«  la  pathogénie  et  de 
la  natara  du  ptérygion),  par  HORMER.  ~  Société  dei  médeoini  de  Zurich,  le 
6  mars  it75  {Corr,  BL  f,  acbweîM.  AtrzU^  15  u^pUmbr^  1S75,  a*  18,  p.  &34). 


Comme  Arlt,  Horner  voit  dans  le  ptérygion  une  affection  de  l'Âge 
avancé  étroitement  liée  à  la  pinguécule.  De  même  que  cette  dernière,  le 
ptérygion  vrai  se  borne  a  la  région  de  la  fente  palpébrale. 

La  maladie  commence  par  une  très-petite  ulcération  sur  le  bord  de  la 
cornée,  au-dessous  de  la  tète  de  la  pinguécule.  Il  se  produit  ainsi  une 
cavité  dans  laquelle  la  poussière  pénètre  facilement,  en  même  temps  que 
la  sécrétion  conjonctivale  et  les  larmes  y  séjournent. 

Lorsque  cette  ulcération  guérit,  la  conjonctive  tiraillée  forme  au-des- 
sus une  petite  éminence.  Le  même  processus  se  répète,  une  nouvelle 
ulcération  se  produit,  la  conjonctive  se  laisse  tirailler  de  nouveau  et  finit 
par  déborder  sur  la  cornée.  Il  est  toujours  possible  de  glisser  de  haut  en 
bas  un  stylet  au-dessous  du  ptérygion,  ce  qui  montre  bien  que  sa  surface 
d*adliérence  est  beaucoup  plus  étroite  que  ne  le  comportent  ses  dimen- 
sions. Mais  la  meilleure  preuve  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  soudure  com- 
plète de  la  conjonctive  à  la  cornée,  c'est  l'examen  microscopique  des 
ptérygions.  Sur  des  coupes  perpendiculaires,  on  voit  que  la  face  infé- 
rieure de  ces  excroissances  possède  aussi,  à  l'exception  d'un  point  très- 
peu  étendu,  un  revêtement  épithélial  continu. 

Le  refoulement  de  la  caroncule  qui  est  constant  dans  le  ptérygion  est 
aussi  une  preuve  qu'il  n'y  a  pas  ici  de  néoformation. 

Le  traitement  prophylactique  du  ptérygion  consiste  à  éloigner  les 
causes  qui  donnent  naissance  à  la  pinguécule  (exposition  au  vent  et  à  la 
poussière).  —  Il  ne  faut  pas  pratiquer  l'extirpation  duptérj'gion,  mais 
bien  sa  réduction,  ce  qui  évite  une  rétraction  cicatricielle.        j.   b. 

On  coi^oiictiTal  diphtberia,  par  Rcbert  SATTIdBR  {Ntw  York  médical 

Record,  7  août  187&). 

La  conjonctivite  diphthéritique  se  développe  d'une  manière  aiguë  dans 
la  plupart  des  cas  ;  elle  survient  comme  affection  idiopathique  de  la  con- 
jonctive, ou  comme  complication  d'autres  affections  de  cette  membrane, 
ou  enfin  comme  complication  d'affections  diphthéritiques  du  pharynx 
ou  du  larynx.  Elle  semble  attaquer  plus  fréquemment  les  enfants  que  les 
adultes,  surtout  ceux  chez  qui  une  constitution  scrofuleuse  ou  un  état 
de  débilité  générale  amènent  une  prédisposition. 

L'auteur  reconnaît  à  cette  maladie  quatre  périodes  :  1*  état  catarrhal 
initial,  qui  manque  quelquefois  et  qui,  s'il  existe,  est  toujours  de  courte 
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durée  ;  8^  état  de  dépôt  et  d'inflUrdiion  diphthéritique  ;  8^  période  de 
blennorrhée  ;  i^  stade  de  cicatrisation. 

L'examen  de  la  conjonctive  au  début  fait  reconnaître  que  la  maladie 
commence  généralement  par  la  conjonctive  palpébrale  pour  s'étendre  à 
la  conjonctive  scléroticale  et  de  là  à  la  cornée.  La  coloration  normale  est 
remplacée  par  une  coloration  blanc  pâle  ou  jaunâtre  qui  tient  à  une  infil- 
tration des  lames  sous-épithéliales  par  des  produits  fibrineux.  Cet  état, 
accompagné  de  c^mpâiis  pa}pébral|  de  fièvre  allant  jwqu'à  lûO  au  lOS* 
F.  correspond  à  la  ^ecoade  période. 

Celle-ci,  après  une  durée  de  huit  à  neuf  jours,  fait  place  à  un  éceale- 
ment  purulent  abondant,  avec  hémorrhagies  ;  au  lieu  de  rinfiltration,  on 
trouve  des  ulcérations  irrégulières  qui  sont  l'origine  des  cicatrices  vi- 
cieuses dans  les  cas  de  guérison  et  qui  entraînent  souvent,  dans  le  cours 
de  cette  période,  la  fonte  el  la  perforation  de  la  cornée. 

Parmi  les  divers  traitements  empruntés  aux  auteurs  et  recommandés 
par  Sattler,  il  faut  signaler  les  antiphlogistiques.  L'auteur  prescrit  abso- 
lument les  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  mais  compte  paruii  les 
moyens  les  plus  efficaces  les  applications  d'eau  glacée ,  Tocclusioa  de 
l'œil  sain,  et  les  plus  grands  soins  de  propreté  (lavage  toutes  les  dix  mi- 
nutes). A.  GARTAZ. 


Linsenàhiilicbe  Exsudât  bei  Iritis  (Bzsndat  ayant  l'aspeot  du  cristalUn  d^ns  Tiri* 
ti9).  par  SGHIIIDT-RIMPLER  {Klin,  Monuts.  fur  Augenbeilkunde,  i,  Xli^  My>* 
tefnbro  1875,  p.  Slô). 


Depuis  la  première  communication  du  même  auteur  sur  les  exsudais 
compactes  qui,  dans  certain^  cas  d'iritis,  remplissent  la  phambre  anté- 
rieure et  ressemblent  au  premier  abord  au  cristallin  devepu  opaque 
et  luxé  en  avant,  5  nouvelles  observations  ont  été  publiées  par  Gunning, 
Gruening  et  Kifp;  4  fois  l'existence  de  la  syphilis  était  nettement  établie, 
une  fois  seulement  elle  était  soupçonnée.  Dans  le  nouveau  cas  rapporté 
par  Schmidt,  on  ne  pouvait  plus  invoquer  pareille  cause,  car  il  s'agissait 
d'une  iritis  traumatique  consécutive  à  une  perforation  de  la  scléro- 
tique. 

Une  enfaai  de  deux  ans  Fsçut  un  violent  coup  de  bec  d'un  coq  à  Toeil 
gauche.  Trois  jours  après,  on  constatait  rexistence  d'une  plaie  située  en  bas 
et  au  dehors  dans  la  sclérotique. 

Après  Taccident,  injection  péri-cornéemie  très-vive,  accompagnée  de  ché- 
mosîs,  pupille  très- large.  Bientôt  survinrent  des  symptômes  d'iritis,  et  le 
corps  vitré  se  troubla  ;  puis  on  vit  apparaUre  dans  la  chambre  antérieure 
une  masse  grisâtre  demi-transparente,  ayant  une  forme  lenticulaire  analogue 
au  cristallin,  de  1  millimèlres  de  diamètre  environ  dans  le  sens  horizontal, 
de  4  à  5  dans  le  vertical.  Le  globe  oculaire  était  mou  au  loucher.  Plusieurs 
médecins  crurent  à  une  luxation  du  cristallin  ;  mais  pou  à  pou  les  bords  de 
cette  niasse  exsudative  se  dentelèrent,  elle  diminua  peu  à  peu  de  volume  et 
finit  par  disparaître  complètement. 

Queiqqss  mois  après,  la  plaie  solérotioale  paraissait  complétenent  eica- 
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frisée,  le  corps  Titré  était  redevenu  transparent,  et  la  vision  de  oet  esil 
semblait  aussi  bonne  que  du  odté  opposé.  ou.  abadib. 

Nouvelle  métliode  pour  opérer  la  cataracte  sana  intérester  la  pupille, 
par  Bell  TATLOR  (Tbe  Lancôt,  5  févr.  1876,  /,  p.  21S). 

Le  EK  Bell  Taylor  a  exposé,  dans  la  séance  du  28  janvier  1876,  à  la 
Clinical  Society  of  London,  le  procédé  auquel  il  a  eu  recours  dans  ces 
derniers  temps  pour  l'opération  de  la  cataracte.  Il  consiste  en  une  opé- 
ration à  lambeau,  dans  laquelle  l'incision  passe  par  le  cercle  cornéo-sclé- 
rotique  et  au-dessous  du  bord  adhérent  de  Tiris,  de  manière  à  détacher 
celui*ci  à  sa  périphérie  sans  toucher  à  la  pupille.  L'extraction  du  cris- 
tallin est  feite  comme  à  l'ordinaire.  La  plaie  guérit  facilement;  il  y  a  peu 
de  danger  de  suppuration  et  il  n'y  a  pas  à  craindre  de  prolapsus  de  l'i- 
ris. Le  lambeau  est  habituellement  taillé  en  bas;  le  couteau  employé 
est,  soit  le  couteau  ordinaire  à  cataracte,  soit  un  couteau  coudé  à  iridec- 
tomie  (a  bent  iridectomy  knife),  soit  un  couteau  de  Oraefe;  ce  dernier  est 
préférable.  Si  l'iris  fait  hernie  il  e«t  généralement  facile  de  le  réduire  ; 
au  besoin  on  peut  en  exciser  une  partie  (?)  La  papille  n*ayant  pas  été 
intéressée,  au  bout  d'une  semaine  ou  deux,  on  ne  peut  découvrir  de  diff 
férences  entre  les  deux  yeux. 

Deux  individus  opérés  ont  été  présentés  à  la  Société.  Le  résultat  ol»^ 
tenu  ch^  eux  était  très-satisfaisant.  e.  d. 


La  Mi^iotoqiit  «Mane,  par  ABL  TQIUI  (U  Croaiea  «fefleiB».,  jr>  (ftiwrii  187&«  f^  2). 

L'auteur,  après  un  rapide  coup  d'œil  sur  la  valeur  relative  des  procédés 
de  David  et  de  de  Greefe,  expose  le  modas  fêcieudi  de  la  kéraMomie 
médiane  due  a  Vicente  Chiralt  qui,  dès  1860,  en  fit  une  communication 
orale  à  l'In&iitut  médical  de  Valence  (Boleiin.  del  iBstitule  liédico  de  Va^ 
hociaf  1869-70,  t.  II,  p.  162),  et  une  autre  oommunioation  à  l'Institut 
médical  de  Barcelone  (la  ludepeudeucia  médicay  n^5  et  7,  décembre  1869 
et  janvier  1870). 

Conune  l'affirme  le  D' Del  Tore,  il  nous  parait  certam  que  les  autres 
procédés  de  kératotomie  médiane,  en  dehors  de  celui  de  Kiiohler  qui 
date  de  1868,  sont  tous  postérieurs  et  imités  du  procédé  décrit  en 
1869  par  Vicente  Chiralt. 

VoicÂ  en  quoi  consiste  cette  opération  : 

1*  temps. —  Avec  un  couteau  de  de  Grsefe,  tenu  comme  un  kératotome 
ordinaire,  on  ponctionne  la  cornée  à  l'union  de  sa  zone  moyenne  avee 
9a  xone  inférieure,  en  dehors  du  point  d'union  de  la  cornée  et  de  la  scié* 
rolique.  Le  oouteau  est  conduit  traneversalement  et  la  contre-ponction 
est  faite  au  point  opposé  correspondant.  Ceci  fait,  Tinciaion  de  la  cornéf 
est  complétée  avec  douceur,  en  taillant  par  en  bas  un  petit  lambean 
d'une  hauteur  moindre  que  la  largeur  du  couteau  de  de  Grsefe.  Il  faut 
éviter  autant  que  poastf>le  ia  pevle  d'humeur  aqueuse  pendant  la  taille 
de  ce  petit  lambeau. 

2*  temps.  —  bilacération  de  la  capsule  du  cristallin  avec  le  kystitome 
comnie  dans  l'opération  de  Daviel. 
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S^  leiiipb.  —Ou  enlève  récui'leurpalpébi'ul;  puis  ropéruteur,  prenant  de 
la  main  droite  la  cuillère  de  gomme  élastique  durcie  de  de  GrsBfe,  en- 
tr'ouvre  Tincision  cornéale  en  appliquant  rinstrument  sur  la  lèvre  infé- 
rieure de  cette  incision.  Des  pressions  sont  ensuite  exercées  sur  le 
globe  oculaire  à  travers  la  paupière  supérieure,  dans  le  point  qui  cor- 
respond à  la  plus  grande  hauteur  de  la  cornée,  de  façon  à  faire  sortir  la 
cataracte. 

4*  temps.  —  Il  n'est  pas  constant  ;  il  consiste,  quand  on  le  pratique,  a 
exercer  avec  la  pulpe  du  doigt  des  frictions  douces  sur  la  cornée  recou- 
vei-te  par  la  paupière  supérieure  et  dans  la  direction  de  Tincision,  de  fa- 
çon à  chasser  au  dehors  les  couches  corticales. 

Parfois  on  pourra  se  servir  de  la  curette  de  Daviel. 
Les  résultats  obtenus  par  Chiralt  sur  86  opérations  sont  les  sui- 
vants: 
73  peuvent  lire  le  n""  4  de  Snellen,  ce  sont  de^bons  résultats  ; 
S  ne  peuvent  lire  le  n"  100,  ce  sont  les  mauvais  résultats; 
Enfin  7  lisent  un  numéro  plus  élevé  que  le  n""  4^   résultat  médiocre. 

L'auteur  a  modifié  le  ^  temps  de  son  opération  :  l""  en  se  servant  de 
la  curette  de  Grittchet  pour  faire  bailler  la  plaie  cornéenne  et  en  l'appli- 
quant à  son  bord  supérieur  ;  2*  en  substituant  au  doigt  qui  presse  sur 
le  globe  oculaire,  la  curette  élastique  de  de  Gnefe,  et  en  promenant  de 
bas  en  haut,  selon  le  diamètre  vertical  de  la  cornée.  Dès  que  Le  cristal- 
lin est  sorti  en  grande  partie,  il  cesse  aussitôt  toute  pression  sur  l'œil. 

F.   TERIUXR. 

Deber  die  kflnttUohe  YerOdung  des  Bulbui  (Déplétion  artificielle  du  glolM 
oculaire),  par  FSUER  (Wien.  med.  Presse,  XVI,  25,  26,17,  28, 1875). 

Cette  méthode  est  bien  ovibliée  depuis  que  l'on  pratique  réaucléation 
du  globe  oculaire.  De  Graefe  seul*  a  proposé  l'introduction  d'un  fil  dans 
le  globe  pour  le  traitement  de  l'hydrophthalmie,  en  en  précisant  plus 
tard  les  indications.  Feuer  rapporte  9  observations  qui  montrent  que  ce 
procédé  si  simple  mérite  considération.  Il  a  traité  de  cette  façon  4  sta- 
phylomes  cornéens  (3  fois  pour  remédier  à  la  difformité^  1  fois  pour  com- 
battre des  névralgies  persistantes),  un  staphylome  de  la  sclérotique, 
une  hydrophthalmie,  et  3  cas  de  synéchies  antérieures  ayant  produit 
des  névralgies  rebelles.  Dans  un  cas,  le  fil  a  été  passé  dans  le  staphy- 
lome  scierai,  les  autres  fois  obliquement  dans  le  bulbe  ;  on  le  laissa  en 
place  jusqu'à  la  production  d'un  œdème  de  la  coi^onctive,  qui  apparut 
ordinairement  en  4  ou  6  heures,  quelquefois  en  10  à  20  heures,  une 
fois  au  bout  de  34  heures.  Quelque  temps  après  l'extraction  du  fil,  le 
pus  se  montra  dans  les  canaux  formés  par  la  piqûre.  La  panophthalmite, 
sauf  dans  un  cas,  fut  caractérisée  par  une  marche  très-bénigne;  dans 
8  cas  même  elle  ne  s'accompagna  d'aucun  phénomène  subjectif.  La 
diminution  de  volume  du  bulbe  fut  médiocre,  comme  on  le  désire  le  plus 
souvent. 

Les  contre-indications  sont  une  ophthalmie  sympathique,  une  tumeui* 
intra-oculaire.  r.  c. 
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Bia  Erkrankvng  dor  Macula  Intea  bai  progrataivar  Myopia  (Daa  altérationa  da  la 
tacha  jaima  dana  la  myopia  prograaaiva),  pir  E.  LBHMDS  {Dissfir talion  maug, 
Zurich,  1875). 

m 

Les  symptômeB  de  la  métamorphopsie,  que  Toii  observe  eo  particulier 
chez  les  myopes,  dépendent-ils  d'une  aflecLion  primitive  de  la  choroïde 
ou  de  la  rétine  ?  Telle  est  la  question  que  se  pose  Fauteur.  Prurlui, 
c'est  la  choroïde  qui  est  lésée.  L'afTection  de  la  tache  jaune  qu'il  décrit 
a  été  observée  sur  220  yeux.  Tous  ces  yeux,  sauf  quatre,  étaient  myopes 
à  un  haut  degré.  La  plupart  des  malades  (60)  étaient  âgés  de  80  à  50  ans; 
Taffection  était  très-rare  au-dessous  de  f{0  ans,  mais  elle  était  assez  fré- 
quente chez  les  individus  de  50  à  70  ans.  Elle  était  commune  chez  les 
femmes  arrivées  à  Tâge  de  la  ménopause.  I^es  malades  attribuaient  sou- 
vent la  diminution  rapide  de  leur  acuité  visuelle  à  ce  qu*ils  travaillaient 
à  la  lumière  ou  s'occupaient  de  travaux  Rns,  ou  encore  à  ce  qu'ils 
s'étaient  accoutumés  à  porter  des  numéros  forts.  Des  cataractes  com- 
mençantes, un  état  trouble  du  corps  vitré,  telles  furent  fiéquemment  les 
complications  observées  par  l'auteur;  ces  yeux  étaient  prescjue  constam- 
ment atteints  de  staphylome  postérieur  à  un  haut  degré. 

Symptômes  subjectifs.  —  Pendant  des  mois  et  même  des  années 
l'acuité  de  la  vision  centrale  baisse  avant  qu'on  puisse  constater,  avec 
certitude,  à  l'ophthalmoscope  une  altération  quelty^ïi'qlje  de  la  région  de 
la  macula.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  un  bW)ui1lûrVl  devant  les  yeux, 
d'apercevoir  des  points  brillants,  des  éclairs  et  Oôifimc  un  fourmillement 
lumineux  et  des  éblonissements;  tôt  ou  tard  il  soutfre  passagèrement  de 
céphalalgie,  de  seusation  de  corps  étranger  dans  la  profondeur  de  l'œil. 
Le  symptôme  le  plus  constant  est  la  métamorphopsie,  qui  chez  les 
myopes  trahit  avec  certitude  une  affection  de  là  tache  jaune  :  les  lignes 
d'un  livre  imprimé  sont  vues  par  le  malade  comtae  des  courbes,  les 
lettres  lui  paraissent  couchées,  entremêlées  ou  superposées.  Le  malade 
ne  voit  pas  certaines  lettres,  il  lui  semble  voir,  à  côté  des  points  qu'il  fixe, 
des  taches  noires  qui  plus  tard  redeviennent  brillantes;  tantôt  le  scotome 
est  fixe,  tantôt  il  va  de  droite  à  gauche  en  passant  par^dessus  le  point  que 
le  malade  fixe.  La  myopie  fait  quelquefois  de  très-rapides  progrès  et  le 
malade  prend  l'habitude  de  regarder  un  peu  de  côté,  parce  qno  c'est  avec 
la  partie  centrale  de  la  tache  jaune  qu'il  voit  le  plus  mal.  Fresque  tou- 
jours les  deux  yeux  sont  atteints  peu  de  temps  l'un  après  l'autre. 

Symptômes  objectifs.  —  Les  premiers  symptômes  consistent  toujours 
en  des  anomalies  de  pigmentation.  L'épithéliura  pigmenté  du  pôle  pos* 
torieur  devient  irrégulier,  il  manque  en  certains  points  pour  s'accumuler 
dans  des  points  voisins.  Les  vaisseaux  choroïdiens  sont  visibles  sur  une 
étendue  considérable,  ou  bien  il  se  forme  un  réseau  à  mailles  sombres 
et  à  fond  clair,  ou  bien  enfin  on  voit  au  début  do  raffection  des  points 
jaunes  arrondis  sur  un  fond  sombre.  Plus  tard  on  voit  au  centre  de  la 
macula  une  toute  petite  tache  noire,qui  augmente  sans  cesse  dans  le  sens 
centrifuge  et  se  distingue  d'une  façon  très-tranchée  dos  parties  voisines 
claires.  Le  processus  peut  s'arrêter  là,co)mme  il  peut s'arrêttr aux  stades 
initiaux.  Si  les  lésions  font  des  progrès  il  se  produit,  assez  souvent  tout 
d'un  coup,  un  épanchement.  Au  début  jet  épanchement  forme  une  tache 


! 


718  REVUR  DBd  6GI&N0B8  MEDICALES. 

homogène  d'un  rouge  carmin,  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  encore 
la  tache  pigmentaire  originelle.  Get  épanchement  met  des  semaines  et 
même  des  mois  à  se  résorber.  La  tache  pigmentaire  prend  une  teinte 
plus  grise,  d*abord  en  son  milieu,  puis  cette  teinte  gagne  les  bords;  elle 
paraît  s*aplatir.  Finalement  les  capillaires  disparaissent,  on  ne  voit  plus 
que  quelques  vaisseaux  isolés,  et  après  des  années  on  constate  la  présence 
d'une  lacune  arrondie,  jaunâtre,  plate,  à  bords  très-nets,  au  niveau  de 
laquelle  on  voit  encore  quelques  grains  pigmentaires  isolés. 

Traitement,  —  N'agit  sûrement  que  dans  le  stade  initial.  Le  repos 
absolu  de  l'œil  et  l'usage  de  conserves  sont  indispensables.  Ou  obtint  de 
bons  résultats  dans  quelques  cas  où  on  vida  à  plusieurs  reprises  l'hu- 
meur aqueuse  au  moyen  d'une  aiguille  très-étroite.  L'auteur  recom- 
mande les  sangsues  à  la  tempe,  tous  les  3  ou  4  jours  d'abord,  puis  à  des 
intervalles  plus  éloignés  ;  il  recommande  aussi  le  mercure^  les  diurétiques 
et  les  diaphoritiques,  les  bains  de  pieds  dérivatifs. 

L'auteur  a  pu  examiner  anatomiquement  Tœil  gauche  d'un  individu  de 
52  ans,  mort  subitement  et  dont  il  fit  Tautopsie.  C'est  le  seul  examen 
anatomique  qu'il  a  pu  faire.  Le  foyer  morbide  avait  atteint  en  dimensions 
le  diamètre  de  la  pupille  et  était  à  la  période  où.  il  prend  une  teinte  plus  | 
claire.  Une  coupe  verticale  montra  le  stroma  de  la  choroïde  très-forte- 
ment pigmenté  et  présentant  des  vaisseaux  très-dilatés;  l'épithélium 
pigmentaire  avait  perdu  sa  forme  et  ses  rapports;  du  côté  de  la  rétine  se 
trouvait  un  exsudât  gélatineux,  homogène,  calcifié,  plus  épais  au  centre 
que  vers  les  bords.  Les  altérations  de  la  rétine  ne  purent  être  étudiées 
exactement; Tautopsie  n'avait  été  faite  que  le  3' jour  et  on  n'avait  pu  enle- 
ver que  le  segment  postérieur  du  globe  oculaire  par  la  cavité  crânienne- 

GH.  SCHWARTZ. 

BstoMa  d«t  ymu  d'anAmte  d#  eimtovr  allant  à  l'éooto,  par  Peter  A.  GAU4> 

.{Amer,  ^ourn,,  n^  S,  arrii  1^75,  p.  d8i). 

La  myopie  a  été  très-rare  dans  l'école  nègre  de  New  York  :  V hyper- 
métropie a  atteint  la  proportion  de  90  0/0,  l'emmétropie  9,5  0/0. 

3  fois  on  a  constaté  à  rophthalmoscope  la  persistance  de  l'artère  du 
corps  vitré,  2  fois  chez  des  garçons,  1  fois  chez  une  fille,  et  toujours  à 
gauche.  n.  c. 

Biniga  Bemerk^ngen  xnr  Thesaple  der  Ghorioiditis  disseminata  (Qaelqnei  remar- 
quai sur  la  thérapeutique  de  la  ohoroîdite  diasémiiLée),  par  BÛNWETSCH  et 

Z^MMZWMK  (KUnische  Monatsblœtter  fur  AugeDheilkunde,  vol.  A7//,p.  319). 

Dana  i^n  travail  inséré  dans  le  NageVs  Jahresberiebi  far,  etc...,  1872, 
p.  382,  Bull  s'est  efforcé  de  prouver  que  le  traitement  par  les  injections 
sous-eutanées  de  stryohnme  était  peu  efBcace  pendant  la  période  d'état  des 
inflammations  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  tandis  qu*il  donnait  d'ex- 
cellent^ résultats  à  la  période  de  déclin^  alors  que  le  processas  inilaiiiffia- 
to«e  était  éteint. 

BQûwetach  et  Schmemann  ont  obtenu  des  effets  «oidogues  dans  le  trai- 
teoaent  de  la  choroïdite  diseéninée. 
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Dans  cette  affeotk>n,  les  injections  seus-entanées  de  strychnine  n'au- 
raient aucune  action  tant  que  les  lésions  révélées  par  i'ophthalmoscope 
sont  encore  en  voie  d'évolution,  elles  agissent  au  contraire  d'une  façon 
favorable  dès  que  le  processus  est  enrayé  ou  est  devenu  stationnaire. 

A  ce  moment  on  réussit  quelquefois  à  obtenir,  grâce  à  ce  médicament, 
une  amélioration  qui  eût  été  considérée  oomme  impossible  à  l'iaspectioti 
du  fend  de  l'œil; 

Il  va  de  soi  que  les  éléments  rétiniens  détruits  ne  peuvent  recouvrer  leur 
fonction,  mais  ceux  qui  sont  encore  intaets  semblent  prendre  une  activité 
nouvelle  et  les  malades  sont  beaucoup  moios  lourmentés  par  lamôtamor- 
phopsie  et  les  scotomes.  ch.  abaois. 

Oie  TlMrapia  das  Hjwuiqmvu^  mittalst  Am  canstantan  Slroait  (Traita»a»t  du 
nystagmas  par  las  canrants  aonstaoti),  par  W.  SVBTLIli  {Wien,  med,  PresR^, 
XV,  47,  1874). 

L'auteur  a  guéri  deux  malades  atteints  de  cette  affection.  Le  premier 
en  était  atteint  depuis  quelques  mois,  à  la  suite  d'un  catarrhe  conjoncti- 
val;  le  2*  depuis  sa  jeunesse;  Svetliti  employa  4-7  éléments  Siemens- 
Halske,  en  appliquant  le  pôle  zinc  sur  les  paupières  fermées  et  le  pôle 
cuivre  derrière  l'oreille.  Le  premier  fut  guéri  en  9  séances  d'une  mi- 
nute et  demie,  le  second  en  14  séances.  n.  g. 

Sur  patbalogisoliaA  ABatamia  éas  aiaakdrpan  tAnataaOe  paUwlagiiqiia  da  aarps 
vitré),  par  PAfiSmTSGHBR  {CenêraJblatt  t.  med.  Wisa.,  4875,  ii*  42}. 

On  sait,  depuis  Iwanoff  et  H.Miiller,que  le  corps  vitré  peut  se  décoller 
de  la  rétine,  c'est*à*dire  dans  son  segment  postérieur.  L'auteur  a 
reconnu,  a  Taide  de  recherches  anatomiques  et  d'observations  cliniques, 
que  cette  lésion  peut  se  produire  également  dans  le  segment  antérieur, 
que  par  conséquent  cet  organe  peut  se  détacher  du  corps  ciliaire,  de  la 
partie  ciliaire  de  la  rétine  et  de  la  face  postérieure  du  cristallin. 
L'exsudat  qui  s'est  formé  entre  le  corps  vitré  et  les  parties  précipitées 
communique  directement  avec  la  chambro  postérieure,  qui  est  remplie 
alors  d'un  exsudât  de  même  nature.  Le  décollement  est  variable,  l'au- 
teur ne  l'a  jamais  vu  dépasser  l'ora-serrata.  L'union  du  corps  vitré  et 
de  la  face  postérieure  du  cristallin  semble  être  plus  solide  au  pôle 
postérieur.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  existe  un  décollement  plus  on 
moins  complet  du  corps  vitré  d'avec  la  rétine.  Compris  ainsi  entre  deux 
épanchements,  en  avant  et  en  arrière,  il  peut  être  comprimé  au  point 
d'être  réduit  à  une  même  membrane,  unie  à  l'ora-serrata  et  formant  dia* 
phragme  dans  le  globe  oculaire.  Cette  membrane,  ordinairement  légère- 
ment convexe  en  avant,  est  quelquefois  contiguë  à  la  surface  du  cris* 
tallin  et  est  constituée  par  des  cellules  lusiformes  allongées,  à  neyau 
apparent.  Dana  ces  cas,  il  y  avait  toujours  un  décollement  infundibuli- 
forme  de  la  rétine^  deux  fois  ovec  excavation  glaucomateuse  du  nerf 
optique.  Dans  certaines  circonstances,  le  corps  vilré  peut  subir  une  oesi- 
flcation  qui  part  de  l'ora-serrata.  Ces  lésions  ont  pour  cause  les  inflam- 
mations chroniques  du  segment  antérieur  de  l'œil,  en  particulier  de 
l'iris  et  du  corps  eiiiaif  e,  et  les  plaies  du  siMon  solérotico-cornéen. 
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On  ne  sait  pas  encore  dans  quelle  mesure  et  de  quelle  manière  cette 
lésion  amène  la  cataracte  à  sa  suite.  Il  faut  penser  à  ce  genre  d'altération 
lorsqu'on  peut,  dans  les  opérations  de  cataracte»  enlever  sans  difficulté  le 
cristallin  avec  sa  capsule,  sans  issue  de  la  moindre  portion  du  corps 
vitré,  ou  quand  on  voit,  dès  Touverlure  de  la  cornée,  s'écouler  plus  de 
liquide  que  ne  peuvent  en  contenir  normalement  les  chambres  de  Tœil. 

PAUL  OULMONT. 

Ueb«r  die  Erkrankuagen  des  Aiigei  bel  Biabetes  mellitas  (Sur  les  maladies  ocn- 
laires  qui  apparainent  dans  le  diabète  sucré),  par  Th.  LBBER  [Archiv.  fnt 
Ophtbaimologit,  t,  XXI,  S*  parL,  p. 


La  cataracte  diabétique  a  fixé  depuis  longtemps  l'attention  descliniciens, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  maladies  du  nerf  optique  et  de  la 
rétine  qu'on  observe  également  dans  le  diabète  et  qui,  en  raison  .de  leur 
gravité  et  de  leur  fréquence  relative,  sont  pourtant  bien  dignes  d'êli*e  étu- 
diées avec  soin.  Le  travail  du  D'Leber  a  pour  but  de  combler  c?tte  lacune. 

Maladies  de  la  rétine  dans  le  diabète  sucré, 

Leber  rapporte  19  cas  d'hémorrhagies  rétiniennes  d'origine  diabétique 
empruntés,  les  uns  à  sa  pratique  particulière,  les  autres  à  la  littérature 
ophlhalmologique.  Ces  faits  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  relation  de 
cause  à  effet  qui  existe  entre  la  lésion  oculaire  et  l'état  pathologique  de 
l'organisme.  Le  plus  souvent  les  apoplexies  rétiniennes  sont  survenues 
à  une  période  avancée  de  la  maladie,alors  que  les  troubles  nutritifs  étaient 
très-aScusés;  pourtant  dans  un  petit  nombre  de  cas  les  signes  caractéristi- 
ques du  diabète  faisaient  défaut  au  moment  de  l'examen, sauf  la  déchéance 
de  l'organisme  qui  était  toujours  très-manifeste.  On  s'est  demandé 
depuis  longtemps  si  les  lésions  rétiniennes  développées  dans  ces  con- 
ditions ne  dépendraient  pas  d'une  néphrite  secondaire  provoquée  elle- 
même  par  le  diabète.  Il  parait  en  être  réellement  ainsi  dans  certains  cas; 
mais  dans  d'autres,  l'examen  le  plus  minutieux  n*ayant  révélé  aucune 
trace  d'albumine  dans  les  urines,  force  a  été  d'écarter  cette  hypothèse- 

Comment  le  diabète  peut-il  parlui-môme  provoquer  l'apparition  deshé- 
morrhagies  rétiniennes?  Ce  fait  n'a  pas  encore  reçu  d'explication  satisfai- 
sante ;  toutefois  il  semble  concorder  avec  la  loi  générale  qui  veut  que  dans 
l'immense  majorité  des  cas  les  maladies  de  la  rétine  soient  l'expression 
d'un  état  de  souffrance  d'un  autre  organe  ou  d'une  altération  générale  du 
sang.  Quant  à  l'idée  émise  par  quelques  auteurs  de  mettre  en  cause,  soit  une 
afTection  cérébrale,  soit  une  hypertrophie  du  cœur  concomitante,  elle  est 
infirmée  par  l'observation  cUnique  :  car  d'une  part  la  forme  spéciale  des 
lésions  rétiniennes  diffère  notablement  de  celles  qu'on  trouve  dans  les 
affections  cérébrales,  et  d'autre  part  elles  se  montrent  alors  même  que 
tous  les  signes  de  l'hypertrophie  du  cœur  font  complètement  défaut. 

Il  est  plus  rationnel  d'attribuer  en  pareil  cas  les  extravasations  san- 
guines aux  altérations  du  sang  et  des  parois  des  vaisseaux  qui  se  rompent 
spontanément  ou  que  les  globules  rouges  traversent  par  diapèdèse.  La 
pathogénie  serait  ici  la  môme  que  dans  les  diathèses  hémorrhagiques,  le 
purpura,  l'anémie  grave,  etc. 

Tantôt  las  lésions  rétiniennes  consistent  dans  de  simples  hémorrha- 
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gies,  tout  a  fait  analogues  à  celles  de  Tapoplexie  rétinienne  habituelle; 
tantôt  il  existe  en  même  temps  des  petites  plaques  blanchâtres  graisseuses, 
et  l'aspect  du  fond  de  Toeil  est  absolument  semblable  à  celui  de  la  réti- 
nité  albuminurique.  Dans  quelques  cas  enfin  des  hémorrhagies  abondan- 
tes  se  produisent  simultanément  dans  le  corps  vitré. 

Maladies  du  nerf  optique  dans  le  diabète. 

m 

Lebera  réuni  quelques  cas  d*amblyopie  sans  lésion,  survenue  dans  le 
cours  du  diabète.  L'examen  ophthalmoscopique  était  presque  toujours  né- 
gatif ;c*est  à  peine  si  on  trouve  notée  quelquefois  une  très-légère  décolora- 
tion de  la  papille.  Les  troubles  de  la  vision  présentaient  des  formes  varia- 
bles et  des  degrés  divers.  La  vision  centrale  était  tantôt  à  peine  aflaiblie, 
tantôt'complétement  abolie;  tantôt lechamp  visuel  présentait  des  lacunes, 
tantôt  il  était  intact.  S'il  existait  des  scotomes,  c'étaient  plutôt  des  scotomes 
négatifs  (Fôrster)  sans  altérations  dans  la  région  correspondante  de  la  ré- 
tine; au  lieu  d'apparaître  au  malade  comme  de  véritables  tâches,  ils  ne  se 
révélaient  qu'à  l'exploration  du  champ  visuel,  sous  forme  de  lacune.  On 
a  vu  quelques  malades  se  plaindre  d'hémiopie.  La  perversion  du  sens  des 
couleurs  était  peu  accusée  et  limitée  seulement  à  l'étendue  des  scoto- 
mes. 

Tous  ces  symptômes  concordent  pour  prouver  que  Tamblyopie  diabé- 
tique doit  être  rattachée  à  un  processus  dont  la  nature  nous  échappe,  mais 
qui  a  son  siège  dans  le  nerf  optique. 

On  pourrait  encore  objecter  ici  que  l'amblyopie  considérée  comme 
d'origine  diabétique  a  pu  survenir  indépendamment  de  l'état  général; 
mais  comme  le  même  traitement  qui  a  réduit  la  quantité  de  sucre  conte- 
nue dans  l'urine  a  amélioré  aussi  la  vision,  il  est  difficile  d'admettre  l'hy- 
pothèse d'une  simple  coïncidence. 

Atrophie  des  nerfs  optiques. 

On  renconti*e  quelquefois  l'atrophie  du  nerf  optique  dans  le  diabète  ; 
elle  se  présente  avec  les  caractères  habituels  des  autres  atrophies...  Les 
symptômes  consistent  dans  la  décoloration  de  la  papille,  le  rétrécissement 
régulier  ou  irrégulier  du  champ  visuel,  la  perversion  du  sens  des  cou- 
leurs et  finalement  la  cécité. 

Gomment  expliquer  le  mécanisme  de  ces  altérations  des  nerfs  optiques? 
l'ophthalmoscope.en  nous  révélant  si  fréquemment  la  présence  des  hémor- 
rhagies rétiniennes,  nous  permet  de  répondre  à  cette  cjuestion.  Il  est  pro- 
bable que  des  hémorrhagies  capillaires  se  produisent  dans  le  tronc  des 
nerfs  optiques,  le  chiasma,  les  bandelettes,  de  la  même  façon  et  pour  les 
mêmes  motifs  que  dans  la  rétine  et  dans  la  pulpe  cérébrale  elle-même. 
Il  n'est  pas  rare  dans  le  diabète  de  voir  la  mort  survenir  par  suite  d'hé- 
morrhagies  cérébrales,  et  personne  n'ignore  combien  la  tendance  aux 
extravasations  sanguines  estgrande  dans  cette  diathèse,  où  les  hémorrha- 
gies intestinales,  l'hématurie  (Lecorché)  ont  été  quelquefois  notées. 
Les  amblyopies  sans  lésions  appréciables  à  l'ophthalmoscope  seraient  pro- 
voquées par  des  hémorrhagies  capillaires  intéressant  le  tronc  du  nerf  opti- 
que assez  loin  de  son  extrémité  intra-oculaire,  de  sorte  qu'au  moment  de 
l'observation  le  procesus  atrophique  n'est  pas  encore  descendu  jusqu'à 
la  papille.  Enfin  l'hémiopie  trouve  également  une  explication  naturelle 
dans  une  lésion  analoprue  d'une  des  bandelettes  optiques. 
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Paralysie  des  muscles  de  Tœil  dans  le  diabète. 

Depuis  que  de  Gr^fe  aappelé  l'attention  des  cliniciens  sur  la  parésie  de 
racommodatioû  chez  lea  diabétiques  »  de  nombreuses  observatiobs  sont 
venues  démontrer  que  ce  symptôme  était  très-fréquent. 

On  a  signalé  également  la  diplopie  symptomatique  de  la  paralysie 
des  muscles  extrinsèques  de  I*œil.  Malheureusement  dans  la  plupart. des 
observations  on  trouve  peu  de  détails  sur  le  muscle  paralysé  et  sur  le  mode 
d'apparition  de  la  paralysie  ;  aussi  est-il  actuellement  difficile  de  décider 
ai  la  paralysie  dépendait  direotement  du  diabète  ou  des  complications 
cérébrales. 

Les  milieux  liquides  de  fœil  renfermeni^ils  du  sucre  dans  le  diabèie  f 

Pour  quelques  auieurs  la  cataracte  diabétique  serait  due  à  la  soustrac^ 
tion  d'eau  dont  souffrent  tous  les  tissus  de  l'organisme  ;  pour  d'autres 
l'influence  nuisible  exercée  sur  le  cristallin  par  le  sucre  contenu  dans  la 
chambre  antérieure  et  transformé  en  acide  lactique  jouerait  le  priocipai 
rôle,  ireber,  ayant  eu  réoemment  Toccasion  d'opérer  un  diabétique  atteint 
de  oataraolei  constata  d'abord  que  Thumeur  aqueuse  recueillie  au  moment 
de  l'opération  avait  une  réaction  manifestement  alcaline;  de  plus,  qu'elle 
renfermait  quelques  traces  de  sucre.  Le  cristallin,  traité  par  les  mêmes 
réactifs,  en  contenait  aussi  une  très-minime  quantité. 

Cette  quantité  peut  être  tellement  faible  qu'elle  échappe  à  nos  réactifs, 
de  là  les  contradictions  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Du  reste  il  n'y  a  au- 
cune raison  d'admettre  que  l'œil  soit  un  lieu  d'élection  où  le  sucre  se 
déposerait  en  plus  grande  quantité  que  partout  ailleurs  dans  Torganisme. 

Conclusions, 

Leber  termine  son  travail  par  quelques  réflexions  pratiques  qui  méri- 
tent d'être  prises  en  sérieuse  considération. 

L^analyse  du  grand  nombre  d'observations  compulsées  a  mis  en  évi- 
dence que  les  manifestations  oculaires  dans  le  diabète  sont  plus  fré- 
quentes et  plus  variées  qu'on  ne  le  croyait  jadis.  En  outre  rapparilion  des 
lésions  oculaires  permet  quelquefois  de  découvrir  le  diabète  qui  avait 
passé  inaperçu. 

t)éjà  Desmarres  et  Bouchardat  avaient  fait  remarquer  que  les  troubles 
de  la  vision  joints  à  un  état  d3  souffrance  générale  de  rorganistne 
étaient  souvent  des  symptômes  précurseurs  du  diabète,  précédant  l'appa- 
rition du  sucre  dans  les  urines. 

De  même  des  observations  personnelles  ont  démontré  à  Leber  que  les 
maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  d'origine  diabétique  peuvent 
exister  à  une  période  où  on  ne  trouve  pas  encore  de  sucre  dans  les  urines?. 

Or  que  d'hémorrhagies rétiniennes!  que  d'amblyopies  !  que  d'affections 
du  nerf  optique  dont  le  point  de  départ  nous  échappe  et  qui  sont  dues  ' 
peut-être  à  cette  cause!  De  là  la  nécessité,  en  présence  des  lésions  oculai- 
res en  apparence  inexplicables  d'examiner  systématiquement  les  urines  et 
cela  à  plusieurs  reprises  différentes  et  pendant  toute  la  durée  de  révolu- 
tion de  la  maladie.    (Voy.  plus  loin  Revue  générale^  p.  788.  ) 

CH.  AB4DIG. 
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Véher  VerlatiungtB  des  Âuf es  {U^n  blMtiirts  de  l'oU),  per  J.  HIB0GUBR9  (At 
Berlin)  (Berlin,  klin,  Woûheas,,  81  mai  1875,  xi»  12,  p.  fiB9)« 

I.  Commotion  rétinienne.  —  Dans  les  troubles  visuels  passag^ers  con- 
sécutifs à  une  contusion  du  globe  oculaire,  Berlin  (R.  S.  Af.,  II,  989)  à 
découvert  un  trouble  transitoire  de  la  rétine  qu'il  regardait  comme  un 
œdème.  De  plus,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  il  s*est  assuré 
qu'on  trouvait  alors  sans  exception  au  point  correspondant,  entre  la  cho* 
roïde  et  la  sclérotique,  un  épanchement  sanguin  capuliforme. 

Voici  un  fait  analogue  : 

Un  machiniste  de  l'Opéra  berlinois,  âgé  de  S9  ans,  reçoit,  daiM  le  eeiréoda 
28  septembre  1874,  un  violent  coup  sur  rœil  droit  oaasé  par  le  bout  flottant 
d'un  cordage.  Aveuglé  sur  l'instant,  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  dis^  minutes 
qu'il  put  de  nouveau  distinguer  les  eontoure  des  gros  objets. 

Plaie  suppurante  delà  conjonotive  eolérotioale,  ayant  les  dimensions  d'itn 
pois,  entourée  d'hémorrhagies  capillaires  et  sitaée  tout  près  du  bord  de  la 
cornée.  Injection  périooméale»  mydriase  modérée  et  légers  déohirure  de  la 
pupille. 

A  rophthalmoscope,  le  lendemain  matin,  dans  presque  toute  l'étendue  visi- 
ble de  la  rétine,  trouble  diffus  de  teinte  claire,  rayonnant  autour  de  la  papille 
en  toutes  directions,  ayant  l'épaisseur  normale  de  la  rétine,  difninuaat  d'in- 
tensité à  la  périphérie  et  laissant  libre  la  macula  lutea.  Il  ne  s'agissait  pas 
d'une  rétinite  diffuse,  car  la  coloration  blanche  de  la  rétine  était  autre,  la  sub- 
stance de  la  papille  était  parfaitement  claire,  et  l'aspect  des  gros  vaisseaux 
tout  à  fait  normal. 

Un  point  très-circonscrit  de  la  périphérie,  situé  en  dedans  et  en  haut»  pré- 
sentait l'apparence  d'un  décollement  superficiel  de  la  rétine,  analogue  à  celui 
qui  serait  causé  par  un  léger  plissement  de  cette  membrane  ou  par  un  épan- 
ehement  sanguin  sous-choroïdien. 

Mais  le  soir  môme,  on  n'apercevait  plus  trace  de  soulèvemei^t  rétinien  et 
l'opacité  blanchâtre  était  déjà  bien  moindre. 

Le  30  septembre,  ce  point  ne  s'accusait  plus  que  par  une  coloration  plus 
elaire  qui  avait  elle-même  disparu  le  1^*^  octobre.  De  plus,  comme  dans  les 
faits  de  Berlin,  la  pupille  résistait  absolument  aux  instillations  d'atropine, 
gardant  toujours  son  état  de  dilatation  moyenne.  La  tension  du  globe  était 
à  peu  près  normale.  Une  légère  mydriase  sans  diminution  de  l'acoommoda- 
lîon  demeure  le  seul  vestige  de  l'ébranlement  du  globe  oculaire. 

II.  Corps  étrangers  du  fond  de  Toeil  avec  intégrité  de  F  acuité  visuelle, 
—  Les  exemples  en  sont  bien  rares  jusqu'ici  : 

A.  v.  Grœfe  (Areh.  /.  Ophthalm.,  III,  2,  p.  887)  en  a  cité  8  cas. 
Jacobson  [Arch,  i\  Ophthalm.  XI,  1,  p.  129),  1  cas. 
Jacobi  [Arch,  f.  Ophthalm, y  XIV,  1,    p.  188),  1  cas. 
Hirschberg  {Klinische  Beobachtungen,  1874,  Vienne),  1  cas. 

—  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n^S),  un  autre  cds. 

Enfin  R.  Schelske  (Lehrbucb  der  Augenheilkunde,  1874,  p.  805). 
En  voici  une  nouvelle  observation  : 

Un  boutonnier  de  29  ans,  en  martelant  du  fer,  reçut^  le  27  juillet  1874,  un 
éclat  dans  l'œil  droit.  Douleurs  pougiti\res,  puis  rougeur  de  l'œil.  Au  bout 
de  deux  jour^,  cessation  des  douleurs.  Quatre  jours  plus  taini,  le  p^tÂeftt  9'^- 
perçoit  que  son  œil  voit  trouble. 
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7  août.  Examen  ophthalmoscopique  :  Acuité  normale  de  la  vision.  Pas  de 
rétrécissement  du  champ  visuel.  Opacités  flottantes  considérables  du  corps 
vitré.  Papille  optique  légèrement  voilée.  A  l'image  renversée,  on  découvre 
en  dehors,  un  peu  au-dessus  de  la  papille,  un  corps  élranger  à  grand  dia- 
mètre transversal  et  à  reflets  métalliques.  Impossible  de  découvrir  la  cica- 
trice de  l'oriflce  d'entrée  ;  on  aperçoit  seulement  sur  la  conjonctive,  en  de- 
dans du  bord  de  la  cornée,  une  petite  place  un  peu  plus  épaisse,  à  l'endroit 
même  où  le  blessé  avait  observé  de  la  rougeur  inflammatoire,  immédiate- 
ment après  son  accident. 

Le  15  août,  à  5  millimètres  en  dedans  du  rebord  cornéen  et  un  peu  au-des- 
sous du  méridien  horizontal,  H.  découvre^  derrière  une  infiltration  peu  mar- 
quée de  la  conjonctive,  une  cicatrice  scléroticale  linéaire,  grisâtre,  dingée  à 
peu  près  horizontalement  et  longue  d'un  millimètre  et  demi.  Cristallin  par- 
faitement transparent.  Troubles  floconneux  flottant  au  milieu  du  corps 
vitré.  Dès  que  le  patient  tourne  Tœil  en  dedans,  ou  aperçoit  dans  le  fond 
le  corps  étranger  noirâtre  et  non  mobile.  L*examen  à  Timage  renversée 
-montre  que  la  papille  et  la  macula  lutea  sont  parfaitement  intactes.  Environ 
à  trois  largeurs  de  papille,  en  dehors  et  un  peu  en  haut  de  Ventrée  du  nerf 
optique,  la  veine  rétinienne  est  en  partie  masquée  par  le  corps  étranger, 
mai£  sa  circulation  n'est  pas  interrompue.  Ce  corps  est  aplati,  irrégulière- 
ment délimité,  fixé  par  sa  partie  antérieure  dans  les  membranes  d'enveloppe. 
Du  milieu  de  sa  base,  qui  est  adhérente,  on  voit  partir  une  infiltration  gri- 
Bâtre  occupant  les  portions  voisines  de  la  rétine.  Du  sein  de  cette  infiltra- 
tion, on  voit  sortir  une  membrane  frôle,  d'abord  très-étroite,  puis  un  peu 
plus  large,  qui  vient  atteindre  le  corps  vitré.  En  dehors  et  en  haut  du  corps 
étranger,  dans  sa  proximité,  sont  deux  hémorrhagies  rétiniennes,  dont  Tune 
assez  considérable. 

Durant  une  observation  de  plusieurs  semaines,  les  hémorrhagies  devien- 
nent de  moins  en  moins  distinctes,  les  opacités  du  corps  vitré  plus  fîne^, 
mais  Timage  du  corps  étranger  reste  invarîable.  j.  r. 

On  a  case  of  myotis  afler  a  ganthot  wonnd  (Cas  de  myose  à  la  tnite  de  plaie  par 
arme  à  feu),  par  6.  RE0LIN6  [Virginia  med.  Monthly,  septembre  1875). 

Un  officier,  le  capitaine  M.  C...,  fut  blessé  en  1866,  à  la  partie  gauche  dn 
cou  ;  la  balle  entra  à  deux  pouces  au-dessus  de  la  clavicule,  au  niveau  du 
sterno-mastoïdien.  Pendant  deux  années,  il  y  eut  une  série  d'abcès  dans  la 
gaine  du  muscle  ;  au  moment  de  la  cicatrisation  'complète,  le  malade  fut  pris 
de  névralgie  brachiale,  s'irradiant  principalement  du  côté  du  petit  doigt,  né- 
vralgie qui  devint  peu  à  peu  horriblement  douloureuse.  En  môme  temps  sur- 
venait de  la  contraction  pupillaire  permanente  (myose)  de  Tœil  gauche. 

Quand  il  se  présenta  au  D**  Reuling,  on  put  constater  que  la  cicatrice  était 
fortement  rétractée.  La  tète  ne  peut  se  tourner  facilement  à  droite. 

La  pupille  gauche  offre  à  peine  une  ouverture  de  la  dimension  d'une 
épingle  ;  elle  ne  se  contracte  pas  sous  l'influence  de  la  lumière.  I^  vision  de 
près  est  conservée  ;  la  vision  à  distance  est  peu  distincte. 

Une  instillation  d'atropine  ramena  la  pupille  à  ses  dimensions  normales 
et  permit  de  constater  un  peu  d'hyperémie  rétino-choroïdienne. 

Le  diagnostic  fut  :  paralysie  de  la  portion  cervicale  du  sympathique,  dé- 
terminée par  une  rétraction  graduelle  de  la  cicatrice.  Des  instillations  d'atro- 
pine, des  frictions  avec  un  onguq^t  à  la  jusquiame  sur  le  cou,  Tapplication 
de  ventouses  d'Heurteloup  amenèrent  la  guérison.  a.  cartaz. 
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Jbnbolio  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  examen  microscopique ,  par  Edward 
NETTLBSHIP  {Ophtb.  Hospit.  Rep,,  voL  VIII,  part.  I,  p.  9,  ocl.  1874). 

Après  avoir  rappelé  trois  observations  (Fembolies  de  Tartère  centrale 
de  la  rétine,  dans  lesquelles  il  fut  permis  de  faire  Texamen  microsco- 
pique (Schweigger,  Siebel,  Priestley  Smith),  Fauteur  raconte  avec  dé» 
tails  rhistoire  de  son  malade. 

Elle  peut  se  résumer  i^insi  :  Perte  soudaine  d'une  partie  de  la  vision  a 
gauche  ;  on  diagnostique  une  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  à 
l'aide  de  l'ophthalmoscope,  et  on  constate  l'existence  d'une  affection  du  cœur 
et  de  rhumatismes.  Trois  mois  après,  premiers  symptômes  de  glaucome; 
Tiridectomie  procure  quelque  soulagement,  mais  les  phénomènes  glaucoma- 
teux  se  reproduisent,  et  la  vue  se  perd  tout  à  fait  4  semaines  après  Tiridec- 
tomie.  On  enlève  Tœil  4  mois  après  Tapparition  des  premiers  phénomènes 
morbides. 

L'examen  microscopique  permit  de  constater  la  présence  d'un  caillot  orga*^ 
nisé  dans  les  deux  divisions  terminales  et  dans  le  tronc  de  l'artère  centrale  ; 
il  existe  une  relation  évidente  entre  les  symptômes  et  la  structure  différente 
des  diverses  parties  du  caillot,  celui-ci  présentant  deux  portions,  l'une  an« 
cienne,  l'autre  plus  récente,  ce  qui  explique  la  succession  des  phénomènes 
morbides.  Le  disque  du  nerf  optique  offre  des  marques  d'inflammation, 
œdème  et  hémorrhagies  de  la  rétine  et  de  la  choroïde;  enfin  il  existe  un 
allongement  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

Une  planche  gravée  complète  l'exposé  de  ce  cas  très-intéressant,  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique.  f.  teriubr. 

Un  cas  d'énophthalmie  vaso-motrioe,  par  Fr.  BJŒRNSTSOlf  {Upsala  Lakarefœren 
fœrb,  Bd,  X,p.  378,  Anal,  in  Nord,  Arkiv.  B.  VII,  H.  3,  p.  11). 

Observation.  —  Une  femme  de  28  ans,  chlorotique,  qui  souffrait  depuis  long^ 
temps  de  catarrhe  gastrique  et  de  dysménorrhée  nerveuse,  voyait  apparaître  a 
chaque  époque  menstruelle  des  accès  de  névralgie  faciale  qui  correspondaient 
surtout  au  rameau  temporal  du  nerf  zygomatique,  du  côté  gauche.  La  dou- 
leur était  continue  :  chaque  accès  durait  12,  24  ou  même  36  heures.  Outre  les 
caractères  ordinaires  des  névralgies  faciales,  cet  accès  présentait  cette  par- 
ticularité que  l'œil  s'enfonçait  dans  Vorbite  d'une  ou  deux  lignes,  et  parais* 
sait  beaucoup  moins  volumineux  que  celui  du  côté  droit.  La  paupière 
supérieure  était  rougeàtre,  un  peu  œdématiée,  et  présentait  un  léger  degré 
de  ptosis.  La  paupière  inférieure  était  au  contraire  plus  élevée  qu*à  Tétat 
normal,  de  sorte  que  la  fente  palpébrale  avait  la  moitié  de  l'étendue  qu'elle 
a  ordinairement.  La  conjonctive  était  hyperémiée,  la  sécrétion  lacrymale 
augmentée  ;  la  pupille  et  l'acuité  visuelle  restaient  au  contraire  parfaitement 
normales.  Ces  phénomènes  présentaient  ordinairement  une  marche  parallèle 
à  celle  de  la  douleur. 

L'auteur  rappelle  que  ces  cas  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que 
Bcerwinkel  et  Nicati  ont  déjà  décrits;  il  rejette  les  noms  employés  jus- 
qu'ici, et  emploie  l'expression  énopbtbalmie^  pour  caractériser  les 
symptômes  prédominants  de  la  maladie,  expression  qui  d'ailleurs  indique 
bien  un  état  opposé  à  l'exopththalmie.  l.  thomas. 
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MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


ta  tte  laryagaal  lympUMiis  which  retalt  from  th«  prMnirt  «f  antiiHimal  ani 
•thcr  tnauNurt  npeii  tks  Tagvi  and  reonmat  nenret  (Des  sympidmes  laryngéa 
résttlUnt  de  la  oompression  exercée  sur  les  nerlk  Taguet  et  récurrente  par  les 
iumenre  aaévryamalei  et  4Uitres)>  par  Geerge  JOHNSON  {M^dico^lùrurgieal 
TrênBêeiioMf  roi.  LVIIl^  aaaée  id75,  p. 


Le  but  principal  de  cette  communication  est  de  démontrer,  puis  d*ex- 
pliquer  le  fait  que  du  spasme  bilatéral  et  de  la  paralysie  bilatérale  des 
muscles  intrinsèques  du  larynx  peuvent  résulter  de  la  compression 
exercée  sur  le  nerf  vague  d'un  seul  côté  par  un  anévrysme  ou  toute  autre 
tomeur.  Oe  fait  observé  par  le  IF  Baiimler  (Paibologioal  truasactioBs^ 
vol.  XXIII,  p.  66)  et  par  l'auteur  lui-même  (Patb.  irana.,  vol.  XXTV, 
p.  4i)  restait  depuis  longtemps  inexplicable  pour  celui-ci ,  lorsqu'il 
lui  vint  à  Tidée  de  suggérer  Tinterprétation  suivante  de  ce  phénomène  : 

L'anévrysme,  dans  chacun  de  ces  cas,  comprimait  non-seulement  la 
branche  récurrente  mais  aussi  le  tronc  même  du  nerf  vague  ;  il  ne  paraît 
donc  nullement  improbable  que,  tandis  que  les  muscles  d*un  côté  du  la- 
rynx étaient  paralysés  par  la  compression  directe  exercée  sur  la  branche 
récurrente  de  ce  côté,  la  paralysie  de  l'autre  côté  fût  le  résultat  de  Tir- 
ritation  centripète  du  tronc  du  nerf  vague  agissant  sur  le  centre  nerveux 
et,  par  son  intermédiaire  (grâce  à  l'entre-croisemènt  des  fibres  d'origine 
des  nerfs  moteurs  du  larynx),  sur  les  nerfs  fournis  aux  muscles  du  larynx 
du  côté  opposé,  de  sorte  que  la  paralysie  d'un  côté  était  directe,  tandis 
que  celle  de  l'autre  côté  fQt  le  résultat  d'une  action  réflexe. 

Pour  appuyer  ^  théorie  l'auteur  énonce  les  faits  et  les  arguments  qu'il 
a  pu  recueillir  de  l'observation  clinique  et  de  l'expérimentation  sur  les 
animaux  vivants.  Il  serait  un  peu  long  de  lesénumérer,  nous  indiquerons 
seulement  les  points  principaux  qu'il  a  essayé  d'établir: 

l""  Quand  une  dyspnée  laryngée  grave  résulte  de  la  compression  du 
nerf  vague  et  de  ses  branohes  par  une  tumeur,  la  cause  immédiate  est 
une  affection  bilatérale  des  muscles  du  larynx.  Il  peut  y  avoir  du  spasme 
bilatéral,  ou  de  la  paralysie  bilatérale,  ou  de  la  paralysie  d'un  seul  côté 
avec  spasme  temporaire  des  muscles  du  côté  opposé. 

2*  La  compression  d'un  seul  nerf  récurrent  ne  peut  affecter  les  muscles 
laryngés  que  d'un  côté  seulement. 

9i^  La  compression  du  tronc  du  nerf  vague  peut,  grâce  à  une  influence 
exercée  sur  les  centres  nerveux,  causer  soit  du  spasme  bilatéral,  soit  de 
la  paralysie  bilatérale  du  larynx  ;  et  ceci  est  la  vraie  interprétation  phy- 
«iologique  des  symptômes  laryngés  graves  qui  sont  souv^it  déterminés 
par  la  compression  exercée  sur  le  nerf  vague  par  des  tumeurs  anévrys- 
males  ou  autres; 

4®  Le  spasme  bilatéral  du  larynx  provoqué  par  la  compression  d'un 
seul  tronc  du  nerf  vague  par  une  tumeur  est  probablement  le  résultat 
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dHine  avgnwiilatioa  morbide  de  t'excitabilité  du  centre  nerveux,  déter* 
minée  par  rirrilation  des  fibres  afférentes  de  ce  n^;  et  par  suite  de  cet 
état  dé  sensibilité  exaltée,  les  excitants  ordinaires  agissant  sur  les  nerfs 
afférents  du  larynx  peuvent  causer  du  spasme  bilatéral  semblable  à  celui 
qui  est  provoqué  par  le  stimulus  extraordinaire  de  Félectricité  appliqué 
au  bout  central  du  nerf  laryngé  supérieur  divisé. 

5®  Il  est  probable  que  Tirritation  prolongée  du  tronc  du  nerf  vague 
peut  gradaeUementy  comme  dans  le  <^s  de  tétanos  traumatique,  déter- 
miaer  dans  le  centre  nerveux  des  changements  de  structure  évidents 
tels»  qu'ils  expliqueront  la  paralysie  bilatérale  qui  parait  être  un  des  ré^ 
sultats  de  cette  irritation  nerveuse  chronique. 

Il  serait  donc  à  désirer  que  dans  tous  les  cas  ultérieurs  de  ce  genre 
dans  lesquels  le  laryngoscope  aurait  mrnitré  une  paralysie  bilatér^  du 
larynx,  l'on  soumit  la  moelle  allongée  et  les  noyaux  du  nerf  spinal  et  du 
nerf  vague  à  un  exan^en  micrographique  approfondi.  L'auteur  considère 
que,  si  le  résultat  d'un  pareil  examen  était  la  découverte  de  changements 
de  structure  dans  le  tissu  nerveux,  l'évidence  en  faveur  de  sa  théomi| 
aérait  complète. 

Il  termine  sa  commuoicatîon  en  indiquant  une  disposition  partieulière, 
ayant  trait  à  son  si^et,  qui  existerait  chez  la  tortue.  Cette  disposition  ^ 
été  signalée  pio*  les  D"  Weir  Mitchell,  de  Philadelphie,  et  Mor^house 
(Recherches  sur  fanalomie  et  la  ph^siohffie  de  la  respiration  cbes  les 
CbéhnienSy  in  Smiéhsonian  contributions  to  Knowledge^  Washiag- 
lOQ,  iîKHS)  et  consiste  dans  une  décussation  des  fibres  des  deux  aerfi^ 
laryngés  supérieurs,  qui  se  fait  au  devant  du  larynx,  de  façon  4  ftmnei 
là  un  véritable  chiasma^  analogue  à  celui  des  nerfis  optiques. 

Cet  entre-croisement  permet  de  couper  les  deux  nerfs  laryngés  infé^ 
rieurs  et  un  des  laryngés  supérieurs  sans  que  les  mouvements  de  la  glotte 
soient  altérés,  et  explique  que  la  iaradisation  du  bout  central  d'un  nerf 
laryngé  supérieur  coupé  détermine  des  mouvements  bilatéraux  de  la 
glotte.  a.  oARMàai. 

Contldératiôni  géaéralas  sur  les  laryngopathies  pendant  les  premiéret  phaseado 
la  syphilis,  par  MM.  KRISIABER  et  Ch.  MAURIAC  (Ami.  des  mal.  de  foreWe  si 
da  larynx,  t.  I,  p.  56.  96,  2i2,  256  et  S22,  1875}. 

Ce  travail  très-intéressant  se  compose  de  deux  parties  :  Tune  est 
consaerée  à  Texposé  des  faits,  Tautre  renferme  les  conclusions  tirées 
par  les  auteurs  des  observations  qu'ils  ont  relatées.  Nous  ne  nous  oc-* 
cuperons  que  de  cette  dernière  partie. 

Sect.  I.  —  Anatomie  pathologique.  —  L'examen  de  ces  lésions  ap- 
partient surtout  à  l'époque  moderne  où  on  a  pu  utiliser  le  laryngoscope, 
d'autant  que  les  altérations  précoces  du  larynx  sont  assez  peu  fré'- 
quentes,  uu  dire  des  auteurs  que  nous  analysons. 

La  rimgeur  du  larynx,  légère  congestion  ou  inflammation  intense,  telle 
est  la  manifestation  secondaire  la  plus  fréquente  ;  cette  rougeur  varie 
suivant  les  régions  :  légère  en  un  point,  elle  est  très-accusée  en  un 
autre  point.  On  ne  peut  comparer  cette  rougeur  à  des  poussées  de  reaéolo 
conme  l'a  dit  Dance.  {Th.  de  Paris,  1864.) 

L'Iryperéfiiie  oatarrhale  de  la  syphilis  a  une  tendance  à  se  loealiaeei 
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aux  cordes  vocales  inférieures  (8  fois  sur  11)  ^  fait  expliqué  ea  partie  pae 
leurs  fonctions  (Gerhardt  et  Rose)  et  leur  accolemeat  fréquenL 

La  division  généralement  adoptée  en  hyperémie  et  en  inflammation 
ne  peut  être  acceptée  ici,  ces  deux  états  se  coufondaut  constamment. . 

Le  catarrhe  syphilitique  est  durable,  peu  iiifluencé  par,  le  traitement 
local  et  même  général  ;  il  finit  cependant  par  disparaître  pieu  à  peu  sans 
qu*on  puisse  établir  de  relation  entre  sa  dispaiîtion  et  le  traitement. 

La  sécrétion  catarrhale  qui  recouvre  la  muqueuse  lui  donne  un  aspect 
trouble  et  louche,  les  cordes  vocales  inférieures  sont  ternes.  On  n*a  pas 
vu  d'eccliymoses,  mais  on  peut  les  admettre,  car  des  crachats  sangui- 
nolents ont  été  observés. 

L'oadème  est  très-rare,  sans  ulcération,  et  dans  les  lésions  précèdes 
le  larynx  et  la  trachée  contiennent  des  mucosités  adhérentes.    , 

La  pharyngite  est  une  complication  fréquente;  toutefois  la  laryngite 
peut  être  primitive,  mais  c'est  plus  rare. 

La  rougeur  du  catarrhe  s'accompagne  de  gonflement,  surtout  ,aux 
points  où  abonde  le  tissu  cellulaire. 

La  tuméfaction  des  cordes  vocales  entraîne  des  troubles  fonctionnels 
visibles,  elles  chevauchent  Tune  sur  l'autre,  s'écartent  mal  dans  la  res- 
piration, sans  gêne  respiratoire  cependant. 

Les  repUs  thyroaryténoïdiens,  volumineux,  cachent  souvent  les  cordes 
vocales;  i'épiglotte  peut  avoir  Taspect  multilobé. 

Au  bout  de  quelque  temps  les  points  malades  tendent  à  s'hypertro- 
phier.  Tant  qu'il  existe  des  signes  de  laryngite,  l'épaississement  des 
parties  peut  disparaître,  dans  le  cas  contraire,  les  tissus  hypertrophiés 
persistent  et  peuvent  même  végéter  (Virchow,  Cornil  et  Ranvier),  sans 
qu'il  y  ait  pour  cela  d'ulcération. 

Les  polypes  laryngiens  peuvent  avoii»  pour  origine  cette  laryngite  se- 
condaire hypertrophique,  mais  le  fait  serait  exceptionnel. 

Comme  la  laryngite  glandulaire,  les  polypes  peuvent  préexister  aux 
manifestations  syphilitiques  du  larynx  ;  c'est  là  un  point  important  à 
éclaircir  encore  par  de  nouveaux  faits. 

Quant  à  la  plaque  muqueuse  du  larynx,  dont  l'existence  est  mise  eu 
doute  surtout  par  Ferras,  cette  lésion  est  absolument  admise  par  les  au- 
teurs du  mémoire,  qui  l'ont  vue  nombre  dé  fois. 

Les  plaques  muqueuses  se  présentent  c  sous  forme  de  petites  exfolia- 
•  tiens  ovalaires  de  la  muqueuse,  de  8  à  5  millîm.,  à  bords  unis  ou  den- 
c  télés  et  parfois  épais  ou  môme  végétants,  ou  bien  formant  une  zone 
c  opaline  autour  d'une  érosion.  »  Les  auteurs  de  ce  travail  ne  les  ont 
jamais  vues  que  sur  les  cordes  vocales  et  nullement  à  l'entrée  du  larjiix, 
d'où  il  concluent  à  leur  existence  indépendante  de  celles  du  pharynx. 

Sbct.  il  —  Symplômes  et  processus.  —  L'enrouement  se  rapprocbe 
de  la  dysphonie  simple,  il  est  variable»  irrégulier,  rémittent,  parfois  vér 
ritabiement  intermittent.  La  voix  est  altérée  dans  sa  totalité  et  dans  tous 
ses  caractères;  on  ne  peut  préciser  plus,  malgré  le  dire  de  certains  au- 
teurs (Diday,  Ferras)  ;  la  voix  est  rauque,  il  survient  de  l'aphonie. 

Les  altérations  de  la  voix  sont  plus  en  rapport  avec  les  phénomènes 
d'byperémie   qu'avec  le  gonflement  inflammatoire  ou  hypertropliique. 

Il  y  a  probablement  alors  des  troubles  de  l'innervation  et  de  contrac* 
tton  des  muscles,  car  dans  l'hypertrophie  consécutive  la  voix  s'améliore. 
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Enfin  il  faut  dire  que  quelquefois,  le  gonflement  des  parties  voisines^ 
étoufle  la  vibration  des  cordes  vocales. 

Les  troubles  vocaux  surviennent  du  40*  au  75"^  jour  qui  suit  l'accident 
primitif,  ils  peuvent  retarder  jusqu'au  6*  et  10*  mois.  Les  manifestations 
cutanées  apparaissaient  de  la  6*  à  la  8*  semaine. 

La  toux  et  l'expectoration  sont  rares,  une  fois  il  y  eut  des  stries  de 
sang  dans  les  crachats. 

La  gène  de  la  déglutition  a  été  fréquente,  mais  il  y  avait  le  plus  sou- 
vent de  la  pharyngite,  qui  expliquait  la  dysphagie. 

La  douleur  spontanée  est  nulle,  ou  très -peu  accusée  ;  la  douleur  à 
la  pression  est  un  peu  plus  marquée  ;  dans  un  cas  la  phonation  était  dou- 
loureuse. En  fait,  il  y  a  plutôt  indolence,  d'oii  l'insouciance  des  malades. 

Probablement  le  catarrhe  survient  d'abord,  puis  des  érosions  végé- 
tantes, des  plaques  muqueuses,  et  l'hypertrophie. 

Sect.  IIL  —  Etiologie.  Pronostic,  Diagnostic,  —  Les  causes  occa- 
sionnelles sont  celles  de  la  pharyngite  :  refroidissement,  tabac,  alcool, 
vie  déréglée,  efforts  vocaux;  toutefois  l'influence  du  froid  semble  avoir 
été  exagérée. 

Le  pronostic  résulte  de  ce  qui  précède,  si  Thypertrophie  ne  dispai^aît 
pas,  il  devient  sérieux.  La  voix  parlée  revient  avant  la  voix  chantée. 

En  général,  l'amélioration  arrive  de  6  semaines  à  2  mois  après  le  dé- 
but des  accidents  laryngiens.  Dans  deux  cas,  le  résultat  fut  défavo- 
rable. 

Un  fait  à  signaler,  c'est  que  l'amélioration  locale  n'est  pas  en  rapport 
avec  l'amélioration  fonctionnelle. 

Le  diagnostic  avec  le  catarrhe  simple  est  difficile  :  l'indolence,  la  per- 
sistance des  troubles  vocaux,  l'absence  de  toux  et  d'expectoration,  pour- 
ront éclairer  le  praticien,  mais  la  caractéristique  est  la  plaque  muqueuse 
qui  manque  souvent.  Il  faudra  donc  tenir  compte  de  l'état  général,  de 
l'ér^t  local  et  de  la  marche  insidieuse  de  l'affection  pour  la  reconnaître. 

Section  IV.  —  Traitement.  —  Le  traitement  général  est  seul  utile. 

S'il  y  a  hypertrophie  persistante,  on  peut  employer  les  caustiques 
solides  comme  l'acide  chromique,  le  galvano-cautère  ou  l'écrasement. 

Il  ne  faut  pas  abuser  de  la  médication  mercurielle,  quant  à  l'iodure  de 
potassium,  il  est  rarement  indiqué,  sauf  lorsqu'il  y  a  tendance  aux  ulcé- 
rations. 

Lorsque  le  catarrhe  est  aigu,  il  faut  user  localement  des  émollients 
et  du  repos  ;  ce  dernier  est  indiqué  même  lorsque  la  lésion  est  indo- 
lente. F.  TERRIER. 


Certain  nervoas  affections  of  the  throat  —  Laryngeal  nenralgia.  —  Nenrons  sora 
throat  (Da  «luelquas  affections  nenrenset  de  la  gorge.  —  Névralgie  laryngée.  — 
Mal  de  gorge  nerveux),  par  Clinton  WAGNER  [New  York  psycholog.  and  med.- 
hg.  Journ,,  octobre  1874,  p.  213,  225,  227). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  causes  qui  peuvent  déterminer  cer-^ 
taines  affections  nerveuses  de  la  gorge  et  indiqué  leur  traitement,  l'au- 
teur de  ce  travail  le  termine  par  une  observation  de  névralgie  laryngée 
et  deux  observations  de  mal  de  gorge  nerveux^  qu'il  accompagne  de 
remarques. 

QUAXRiâafK  AimiB.  «^  tomb  VII.  47 
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IHévTBlffW  laryngée.  Eïte  ost  camctéffeêe  par  une  douleur  parfois  in- 
tense et  poignante,,  qui  est  ressentie  le  long  du  cartilage  thyroïde  et  de  la 
partie  antérieure  du  cou,  les  nerfe  aftlemts  étant  les  laryngés  supérieur  et 
inférieur,  surtout  le  pr efinier  ;  il  y  a  en  outre  quelquefois  un  sentiment 
d'oppression  ou  de  suffocatiort.  La  voix  est  affaiblie  et  la  douleur  attg- 
lÂente  au  moindre  effort  fait  pour  parler.  Cette  affection  a  été  décrite  par 
Graves  (Clinical  leclareSy  ISif)  par  Gihhs  (Diseases  <ff  fhe  tbroat)^  i^nr 
Handfleld  Jones  (Funetional  nervous  diseuses)  et  par  Tfirdk  {Krêmkbeitett 
des  Kehlkopfes).  D'après  ce  dernier,  le  laryngoscope  n'éclaire  en  au- 
cune feçon  la  pathologie  de  cette  affection.  Les  cas  obsei^vés  par  le 
jy  Wagner  Tont  tous  été  chez  des  individus  d'une  constitution  débilitée; 
il  croit  que  cette  affection  doit  être  classée  parmi  les  névralgies  qu'Ans- 
tie  décrit  comme  produites  par  l'anémie  ou  la  mauvaise  nutrition. 

Graves  rapporte  un  cas  rebelle  qui  céda  finalement  à  de  fortes  doses 
de  carbonate  de  fer.  Gibbs  a  trouvé  très-utile  le  bromure  de  potassium 
à  haute  dose.  Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  au  D' Wagner  a  con- 
sisté en  de  fortes  doses  de  teinture  de  fer  et  de  quinine  et  en  insufflations 
d'acide  tannique  et  de  morphine  dans  le  larynx.  Un  liniment  à  l'aconit 
sur  le  siège  de  la  douleur  procure  un  soulagement  momentané.  On  a 
recommandé  la  révulsion  au  moyen  de  vésicatoires  ou  de  teinture  d'iode, 
des  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Le  courant  faradique  a  eu 
pour  eflet  d'augmenter  la  douleur  par  suite  de  l'excitation  musculaire 
qu'il  produit  ;  le  courant  constant  n'a  pas  donné,  entre  les  mains  de 
l'auteur,  le  soulagement  qui  lui  a  été  attribué  par  quelques-uns. 

L'observation  se  rapporte  à  un  acteur  âgé  de  28  ans  qui,  quelque 
temps  après  la  guérison  d*un  catarrhe  chronique  du  lai^ynx  intense  et 
de  longue  durée,  ressentit  dans  cet  organe  les  symptômes  indiqués  plus 
haut,  sans  que  l'examen  laryngoscopique  révélât  autre  chose  qu'une 
légère  congestion  de  la  muqueuse  recouvrant  les  cartilages  aryténoïdes 
et  les  replis  aryténo-épiglottiques,  insuffisante  pour  les  expliquer. 

Le  malade  était  dyspeptique  et  sa  santé  très-détériorée.  Le  traite- 
ment consista  en  applications  locales  de  perchlorure  de  fer  et  en  adnii-* 
nistration  à  l'intérieur  de  30  gouttes  de  teinture  de  fer  muriatique  (tein- 
ture de  sesquichlorure  de  fer),  et  de  â5  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  trois  fois  par  jour  ;  de  temps  en  temps,  un  liniment  à  l'acoûit 
sur  le  siège  de  la  douleur.  En  trois  semaines  le  malade  fut  tellement 
amélioré  qu'il  put  rejoindre  sa  troupe  qu'il  avait  été  obligé  de  quitter, 
et  cinq  mois  après  le  début  de  la  névralgie  il  était  complètement  guérr. 

Mal  de  gorge  nerveux.  Dans  cette  affection  désignée  par  quelqfues  ati* 
teurs  sous  le  nom  de  dysesthésie  ou  d'hyperesthésie  de  la  gorge,  le 
malade  se  plaint  de  douleur  ou  de  sensibilité  dans  les  amygdales»  te 
pharynx  et  les  piliea's  du  voile  du  palais,  soit  d'un  seul,  «ait  des  deux 
côtés.  Cette  douleur  est  augmentée  par  la  déglutition  et  accompagaêe 
d'une  sensation  de  constriction,  quelquefois  de  suffocAtion,  conune  si 
un  corps  étranger  était  logé  là.  11  y  a  aussi  des  envies  de  tousser  avec 
sensation  de  chatouillement  et  de  sécheresse  ;  la  voix  est  faible.  Malgré 
ces  symptômes  l'examen  direct  ne  révèle  rien,  pas  même  de  la  sèche* 
resse  de  la  muqueuse.  On  ne  sait  rien  de  la  pathogéuie  de  cette  affec- 
tion; il  est  probable  que  c'est  la  partie  du  nerf  glosso-pharyngien  qui  se 
distribue  aux  amygdales,  au  voile  du  palais  et  au  pharynx  qui  se  trouve 
en  défaut.  On  rapporte  toujours  la  douleur  à  ces  parties,  et  le  sentiment 
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de  constxictioo  qui  est  si  ^êmiit  iiMliqiie  que  les  muscles  du  pharynx 
animés  par  ce  nerf  aont  impliqués. 

EIa  mÂme  temps,  la  santé  générale  peut  être  altérée  soit  par  des  trou- 
bles du  système  nerveux  soit  par  quelque  afTection  organique»  ainsi  que 
Tauteur  a  pu  le  constater  dans  les  observations  qu'il  donne. 

La  première  de  ces  observations  se  rapporte  à  une  femme  de  55  ans 
courte,  grosse  et  pléthorique,  mariée  et  mère  de  plusieurs  enfants.  Elle 
éprouvait  les  symptômes  indiqués  plus  haut  et  se  plaignait  surtout  de  la 
sensation  d'un  ver  se  remuant  et  se  tortillant  continuellement  dans  sa 
gorge*  EAle  avait  en  outre  une  affection  organique,  un  cœur  gras,  dont 
les  symptômes,  d'abord  masqués  par  ceux  du  mal  de  gorge,  augmentè- 
rent de  façon  à  masquer  à  leur  tour  ces  derniers,  qui  cessèrent  alors  ' 
d^inquiéter  la  malade.  Ceux-ci  étaient  probablement  provoqués  par  Tirri- 
lation  des  filets  cardiaques  du  pneumogastrîciue^   . 

La  deuxième  observation  concerne  une  femme  de  32  ans,  non  mariée, 
grande,  anémique,  affectée  d'hystérie  et  d'irritation  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle.  Il  est  probable  que  chez  elle  le  mal  de  gorge  était 
dfl  à  llrritation  du  nerf  spinal. 

Le  traitement  préconisé  par  Wagner  consiste  dans  des  applications 
locales  d'une  solution  de  sulfate  de  morphine  (40  centigrammes  pour 
90  grammes)  au  moyen  du  pinceau  ou  par  la  pulvérisation.  11  se  sert 
aussi  quelquefois  de  faibles  solutions  de  zinc  ou  de  fer  administrées  par 
ce  dernier  moyen.  Il  recommande  en  outre  de  chercher  à  améliorer  l'état 
général  au  moyen  de  toniques,  d'un  régime  généreux  et  d'un  change- 
ment d'air.  j.  carrière. 


De  rhespétima  et  es  FarthritinM  de  la  gorge  et  des  premièree  voies,  par 
ISAKBBRT  (Ann.  des  mal.  de  foreille  et  du  larynx,  t.  /,  p.  188,  1875). 

Dans  wût  très-long*  t/f^éte^  Tauteur  eheîûhe  à  établir  un  rapport  entre 
ieesoaladies  chreniques  deé  muqueuses  des  premières  voies  aériennes  et 
les  états  dîathésiques  déeritff  sous  les  noms  d*herpétisme  et  d'arthritisme. 

L'eczéma,  le  pityriasis,  l'acné  simplex,  le  lichen  (?),  le  psoriasis, 
ITlierpès,  ont  fo^imi  des  manifestations  pharyngo-laryngés  souvent 
iocomplètee,  souvent  obseures  et  qui  méritent  une  étude  plus  attentive. 

Ces  faits  établis,  Isambeort  s'efforce  de  trouver  des  caractères  à  ces 
pharylig^aryBgite&  c  Sauf  l'aspect  velvétique,  les  lésions  lar^-ngées  de 
rherpétisme,  dit-il,  sent  très-semblables  à  celles  de  ht  laryngite  catar- 
rhaLe  chronique,  mais  plus  partielles.  » 

Pour  le  pharynx,  les  lésions  herpétiques  et  arthntîques  seraient  carac- 
lériaées  par  une  coloration  rose  opaline,  sur  laquelle  se  détachent  des 
glandules  peu  volumineuses  d'un  rooige  vif  carminé  et  entourées  d'un 
réseau  vasculaire  fin. 

En  vésunoié,  pour  les  deux  organes  pharynx  et  larynx,  les  symptômes 
liont  assez  peu  accentués  pour  diagnostiquer  directement  la  diathèse  ; 
toutefeis  la  localisation,  point  de  départ  des  lésions  à  nn  certain  organe, 
peut  indiquer  plus  nettement  à  quelle  espèce  on  a  atfaire. 

Pour  rherpéto^arthritisme,  l'organe  qui  doit  fixer  Tattention,  c'est  la 
langue. 
.  Ici^  l'autefur  ouvre  vue  parenttièse  peur  décrire  le  pitj'riasis,  l'eczéma, 
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le  psoriasis  lingual;  il  insiste  très- longuement  sur  leur  diagnostic  diffé- 
rentiel, Texistence  de  ces  diverses  altérations  linguales  pouvant  per- 
mettre «  de  prévoir  les  lésions  de  la  muqueuse  pharyngo-laryngienne  » 
décrites  précédemment.  Parmi  les  complications  de  ces  inflammations 
pharyngo-laryngiennes,  l'auteur  signale  un  certain  degré  de  paralysw 
incomplète  des  cordes  vocales ,  comme  chez  les  jeunes  filles  hystériques. 
Après  quelques  mots  sur  le  pronostic,  en  général  peu  grave,  croit-il, 
Isambert  revient  sur  les  caractères  assez  vagues  des  lésions  qu'il  rap- 
porte à  l'herpétisme  et  à  l'arthritisme,  diathèse  dont  l'existence  est  con- 
testée, et  il  termine  par  de  courtes  indications  thérapeutiques  s'adressant 
à  l'état  général  (alcalins,  arsenicaux).  f.  terrier. 

v 

De  q[a6lquo8  affections  herpéticpies  de  roreille  qni  provoquent  le  plue  souTent  U 
surdité,  par  LAOREIT  DE  LA  CHARRIÊRE  {Annules  des  mal,  do  roreille  el  du 
larynx,  t.  I,p,  175, 1875). 

L'auteur  décrit  tout  spécialement  deux  des  formes  morbides  les  plus 
fréquentes  :  l'eczéma  et  le  pityriasis  du  pavillon  et  du  conduit  auditif 
externe.  Le  diagnostic  de  ces  deux  affections  nous  paraît  assez  simple 
pour  tout  médecin  instruit,  toutefois  les  exfoliations  épithéliales  accu- 
mulées dans  le  conduit  auditif  peuvent  être  confondues  avec  les  altéra- 
tions résultant  de  l'aspergillus.  Le  siège  profond  et  circonscrit  de  cette 
dernière  lésion,  et  surtout  l'examen  microscopique,  viendront  éclairer  le 
praticien. 

Ladreit  de  la  Gharrière  relate  i  observations  dont  2  d'eczéma  et  2  de 
pityriasis  à  l'appui  de  l'exposé  des  syfnptômes  et  surtout  du  traitement 
assez  complexe  qu'il  a  dû  utiliser  en  particulier  dans  le  pityriasis. 

F.  TERRIBR. 

Ueber  des  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Ohrgeriusclie  (Sur  la  genéee  et  U 
signification  diagnostique  du  bourdonnement  d'oreilles),  par   W£BER-LIEIi 

{Deutaehe  Zeitscbrift  fur  praktisehû  Med,,  ifflb,  n^  18  et  19). 

Les  bourdonnements  d'oreilles  constituent  l'un  des  symptômes  les 
plus  fréquents  et  les  plus  importants  dans  les  maladies  chroniques  de 
l'appareil  auditif.  Leurs  caractères  sont  très-variables  suivant  leur 
durée,  leur  intensité,  les  aberrations  de  tonalité  des  sons  auxquelles  ils 
peuvent  donner  naissance.  Au  début  ils  sont  souvent  assez  faibles  pour 
n'être  perçus  que  dans  le  silence  de  la  nuit,  ou  bien  ils  s'exagèrent 
sous  l'influence  accidentelle  d'un  catarrhe  de  la  trompe,  après  une 
fatigue  de  l'oreille,  après  l'abus  du  cigare  ou  des  alcooliques,  chez 
les  femmes,  au  moment  des  règles,  etc. 

Ils  s'accompagnent  d*un  ensemble  de  symptômes  que  l'auteur  énumère, 
en  indiquant  leur  valeur  diagnostique.  On  les  observe  dans  les  maladies 
de  l'oreille  externe  et,  dans  ce  cas,  ils  sont  dus  le  plus  souvent  à  Taccu* 
mutation  du  cérumen  ou  à  un  bouchon  muqueux  du  conduit  auditif.  Un 
symptôme  des  plus  fréquents  et  des  plus  caractéristiques  de  cette  petite 
infirmité  consiste  dans  un  bom*donnement  très-intense  de  l'oreille, 
accompagné  de  surdité,  et  survenant  à  l'occasion  dé  l'introduction  d'eau 
dans  le  conduit  auditif  externe  soit  pendant  un  bain,  soit  à  l'occasion 
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des  soins  de  toilette.  La  pathogénie  de  ces  accidents  est  très-facile  à 
établir. 

Viennent  ensuite  les  maladies  du  conduit  auditif  externe  et  surtout 
les  phénomènes  inflammatoires  consécutifs  à  Teczema  rubrum,  dont  les 
lotions  au  sublimé  permettent  souvent  d'obtenir  la  guérison.  Les  mala- 
dies de  Toreille  moyenne  peuvent  tenir  à  bien  des  causes»  qui  presque 
toutes,  quand  elles  déterminent  la  dureté  de  Touïe  et  les  bourdonnements 
d'oreille,  ont  pour  effet  de  produire  un  défaut  d'équilibre  dans  la  pression 
qui  s'exerce  soit  à  la  surface  de  la  membrane  du  tympan,  soit  dans  Tin- 
lérieur  de  l'oreille  moyenne.  Depuis  la  rétraction  ou  la  contracture  du 
muscle  tenseur  de  la  membrane  du  tympan  jusqu'aux  causes  qui  provo- 
quent l'obturation  de  la  trompe,  et  qui  disparaissent  à  la  suite  d'un 
simple  cathétérisme,  on  trouve  une  série  de  conditions  pathogéniques 
pouvant  expliquer  la  genèse  des  bourdonnements  d'oreille  et  indiquer 
une  série  de  traitements  avantageux.  Mais  ces  symptômes  s'observent 
encore  dans  les  cas  de  maladies  du  système  nerveux  central,  et  les  con- 
ditions pathogéniques  des  bourdonnements  d'oreille,  les  accidents  qui  les 
accompagnent,  le  traitement  qu'il  faut  leur  opposer  sont  très-différents. 
Il  en  est  de  môme  à  la  suite  de  l'absorption  de  certains  poisons,  tels  que 
la  belladone  ou  surtout  la  quinine.  L'auteur  termine  celte  étude  des 
accidents  qui  s'observent  à  la  suite  des  maladies  de  l'oreille  en  consta- 
tant rineffioacilé  du  traitement  électrique.  Jamais  il  n'a  pu,  dit- il,  obtenir 
la  plus  légère  amélioration  chez  les  malades  qui  déjà  avaient  subi  un 
traitement  par  les  courants  intermittents  ou  les  courants  continus. 

L.  LEREBOULLET. 

Snr  la  pathogénie  de  la  snrdi-miitité,  improprement  dite  de  naissance.  —  Note 
de  M.  A.  TRIPIER  {Comptes  rend.  Acad.  des  soiences,  20  déc,  1875). 

De  l'examen  de  vingt  cas,  sur  lesquels  ont  pu  être  obtenus  des  ren- 
seignements suffisants,  il  résulterait  que  les  sujets  chez  lesquels  la  sur- 
dité a  débuté  brusquement  vers  l'âge  de  deux  ou  trois  ans,  sujets  impro- 
prement compris  parmi  les  sourds  de  naissance,  présenteraient  des 
désordres  de  la  locomotion  assez  marqués  pour  justifier  un  rapproche- 
ment entre  les  conditions  pathogéniques  de  la  surdité  acquise  de  Fea» 
fance  et  celles  de  la  paralysie  spinale  de  l'enfance.  Ce  rapprochement 
devrait,  au  point  de  vue  du  traitement,  assurer  la  première  place  à  la 
faradisation  localisée.  math,  duyal. 


CiMitrilNitiont  &  Fétnde  des  lésions  intra-cérébrales  de  la  surdi-mutité,  par 
J.  LUTS  (Annales  des  maladies  de  VoreUle  et  du  larynx,  t.  /,  p,  318,  1875). 

L*auteur,  s'appuyant  sur  deux  nécropsies  incomplètes,  comme  il  le  dit 
lui  même,  en  conclut  : 

1*  Qu'elles  permettent  de'  préjuger  dans  une  certaine  mesure  quelles 
sont  les  régions  de  l'écorce  cérébrale  vers  lesquelles  sont  dirigées  les 
impressions  auditives  dans  leur  dernière  phase  d'évolution.  Elles  sem- 
blent montrer  que  ce  sont  les  régions  postérieures  et  internes,  les  cir- 
convolutions du  coin,  qui  ont  ce  privilège  ;  et  que  les  lobes  postérieurs 


IM  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDIGAl^S. 

qui  sont  si  particulièrdmant  développés  dans  l'esp^  humaine^  parais- 
sent, en  raison  de  Tabondance  des  éléments  de  substance- grise  qu'ils  ren- 
ferment, jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la  perception  des  impressions 
auditives,  et  par  suite  dans  révolution  des  phénomèiies  du  Langa^  ar- 
ticulé. 

2"*  Elles  font  voir  le  rôle  important  que  las  i*égi<Mifi  postérieures  de  la 
couche  optique  sont  appelées  à  jouer  dans  la  propagation  des  impres- 
sions auditives,  puisque  la  suspension  de  la  fonctioa  physiologiqtie  de 
l'audition  s'accompagne  de  leur  dégénérescenoe. 

3<>  Elles  font  voir  encore  l'indépendance  fonctionndle  des  différents 
tennloires  de  Técorce  cérébrale  et  comment  ceriaines  régions  peuveat 
être  isolément  intéressées,  alors  que  les  régions  congénères  oonlinuent 
à  vivre  et  à  fonctionner  d'une  façon  indépendante;  —  et  d'un  autre  oôlé, 
elles  démontrent  du  môme  coup  combien  certains  appareils  de  l'organi- 
sation cérébrale  sont  intimement  solidaires  entre  eux,  puisque  dans  ces 
deux  exemples^  nous  voyons  les  régions  posténeilres  de  l'écoree  et  les 
régionA  bomsAQgvieB  de  obaqu»  neiirhe  nptiqiifr  rnlnujnéon  fliMwiltamfmioMf 
dttfes  la  mAme  «dégénéffiSfieiice*. 

À*"  EUas  aoiis  montroot  anfia,  o^mbiaa  le  proeesras  morbidev  quiélaît 
êmvé  chez  notre  prsmifir  stfjeit  à  sea  sumoiuiai  dci  <UveIoM[)MiMi,  est 
lent  à  se  produire,  et  combien  dans  ces  deux  cas^  ce  sont  les  élémoats 
intimes  de  la  névrogUe  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  le  travail  de 
dés^^rganisation  qui  se  .prononce. 

C'est  tout  d  abord  un  travail  de  prolifération  locale  qui  s'accentue  dans 
la  trame  intime  du  tissu  nerveux  sous  forme  d'îlots  sclérosiques  péri- 
vasculaires.  Puis,  peu  à  peu,  ce  travail.de  néoplasie  s'avance  et  s'accen- 
tue insensiblement.  Il  gagne  du  terrain  de  proche  en  proche,  et  finit 
comme  dernier  terme  de  son  évolution  destructive  par  étouffer  tous  les 
éléments  nerveux  de  la  région  et  se  subtiluer  à  leur  place.      f.  tehrdsr. 

Ueber  eine  Eingeiïthflinlichkoit  dar  Schallemplindangtn  geringsterlatensitit  (Sur 
une  particmlarité  des  Beasatiom  auditive»  de  minime  intensité),  par  J.  UR* 
BANTSGHITSGH  {Ceninlblan  /.  d.  med.  Wiss.,  n^  37,  1875).    . 

Lorsqu'on  place  une  montre  à  une  distance  telle  de  l'oreille  qu'on 
entende  encore,  mais  faiblement,,  son  tic-tac,  la  perception  de  ce  bruit 
est  intermittente,  comme  si  tour  à  tour  on  déplaçait  la  montre  au  delà 
de  la  limite  du  son  perceptible,  pour  la  rapprocher  ensuite. 

Cette  intermittence  tient  à  Torgane  môme  de  l'ouïe.  Des  expériences 
faites  sur  différents  bruits  légers  ont  constaté  que  le  phénomène  se 
reproduisait  avec  tous,  soit  un  filet  d'eau,  cm  diapason,  éftïnêttie  «K^c 
un  résonateur  que  mettait  en  mouvement  un  diapason  înteifcalé,  suivant 
le  procédé  d'Helmholtz,  dans  un  courant  électrique,  et  qui  par  consé- 
quent vibrait  d'une  façon  toujours  égale. 

Dans  l'organe  de  l'ouïe,  il  faut  distinguer  deux  appareils,  eeliEii  de  la  ' 
réception,  et  celui  de  ta  perception. 

Le  premier  n'est  pour  rien  dans  te  pieénonoène;  les  drfem  états  -de 
tension  de  la  ntembrane  du  tympan,  sa  perfcratmi  inèHK»  n'ont  pas  «fi 
sur  sa  production.  Toynbee  pensait  aux  attMtibns  du  nrasde  9ttip«MuB. 
^  D'après  lui,  le  muscle  de  l'étrier  retire  eh  se  contractafil  Pétrfer  dé  ki 
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fenêtre  ovale,  et  lui  transmet  ainsi  les  plus  faibles  oscillations;  de 
telle  sorte  que,  si  Ton  admet  une  contraction  clonique,  on  nn  épuise- 
ment de  ce  faible  muscle,  ce  relâchement  ou  ces  intermittences  dans  la 
contraction  du  muscle  expliquent  rafTaiblîssement  ou  môme  Tabsence 
de  la  transmission  auditive.  —  Mais,  dans  ce  cas,  les  pressions  alterna- 
tives de  rétrier  sur  le  liquide  labyrintbique.  produiraient  des  sensations 
subjectives  deTouîe,  et  il  n'jr  eu  a  pas.  On  peut  donc,  sinon  avec  une 
certitude  complet^  du  moin«  avec  vraisemblance,  repousser  cette  expli- 
cation. 

Du  Teste,  on  perçoit  eoDore  la  même  intermittence,  lorsqu'on  excite 
le  nerf  acoustique  à  l'aide  d'un  son  que  lui  a  transmis  La  boite  crânienne, 
et  non  plus  les  milieux  aériens. 

On  peut  donc  rapprocher  ces  sensations  auditives  înlermîltentes  (f  un 
phénomène  optique  observé  par  Helmholtz,  la  disparition  et  la  réappari- 
tion successive  d'images  peu  distinctes.  p.  oulmont. 

8idiovtftiio  la|66tioii0iir  von  'Btrycilulmm  iiftrlom  goytii  1101'  vots  fli% W9i JÉàt  îyfcrtt 
nnd  InnenrationstOmngen  der  Binnenmoskéltt  dtt  tlhtflll«lir«t  CDm  ifljeottms 
soM-cutaiiéoB  1*0101818  do  ftryehnino  oontro;ia  surdité  ttonrente  otiiii  troublas 
d'taMrvatSoa  dos  auncks  do  l'oroillo  mojrannsi),  pur  B.  flAGEl  .{CûatmlbJêU, 

ia7&,  âs). 

On  sait  que  le  professeur  Nagel  a  obtenu  des  succès  marqués  en 
administrât  la  strychnine  dans  certains  cas  d'amblyopie  et  d'amaurose. 
Guidé  par  l'analogie,  Hagen  a  employé  contre  la  surdité  nerveuse  le 
même  médipament  en  injections  sous-cutanées  à  1  0/0  dans  la  région 
mastoïdienne,  deux  fois  par  semaine,  la  plupart  du  temps  sans  autre 
médication.  L'expérimentation  faite  sur  une  vaste  échelle  lui  a  donné 
des  succès  décisifs  et  durables.  Ces  injections  sont  restées  absolument 
sans  action  sur  les  bruits  des  oreilles.  a.  c. 


Totaleztirpation  des  Sehlkopfs  mit  dem  Zangenbein,  einom  Theil  der  Siniffe,  des 
Pharynx  and  Œsophagos  (Extirpation  totale  du  larynx  et  de  Tos  hyoïde,  d'nne 
portion  de  la  langue,  du  pharynx  et  de  l'œsophâ^e),  par  LANGENBEGK.  —  Soc. 
médicale  de  Berlin,  28 juillet  1875  {Berlin.  Mliu.  Wochens.^  16  août  i875,  n*  38;. 

> 

L'opération  a  été  pratiquée  le  21  juillet  dernier  chez  un  malade  de  57  ans, 
à  qui,  le  30  novembre  1874,  Langenbeck  avait  déjà  faitia  trachéotomie.  La 
tumeur  du  larynx,  ne  cessant  d'augmenter,  causa  une  telle  gône  de  la  respi- 
ration et  de  la  déglutition  que  le  patieni  viat  iiéelomer  iai-mèaie  ropératiosi 
qu'il  avait  refusée  quelque  temps  auparavant. 

Voici  comment  il  fut  procédé  :  le  malade  fut  chloroformé  par  la  plaie  tra- 
chéale, puis  on  retira  la  canule.  L'ouverture  de  la  trachée  ayant  été  agrandie 
par  en  bas,  on  y  tntrodvôait  la  oannie-tampon  de  Trendelenbnrg  dont  on  gon- 
lla  le  h^Hon.  Le  Ittbe  de  l'i^^weil  anesihéaia&tt  plaeé  dans  ia  caaule,  servit 
é  flttaîntflirir  )e  «njet^ndormi  jusqu'à  ia  lin  de  l'opérAtioa, 

A  2  «BHitMSicAnM»4Ui-d0flaiia  de  i'os  Jiyoïde,  iacÂaion  des  .téguments  compris 
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entre  les  bords  interaes  des  stemo-mastoTdiens  ;  du  milieu  de  cette  première 
incision  en  part  une  seconde  descendant  sur  le  larynx  jusqu'au  voisinage 
de  la  fistule  trachéale.  Formation  de  deux  lambeaux  latéraux  ;  mise  à  nu  du 
larynx  au  niveau  du  cartilage  thyroïde.  Extirpation  des  2  glandes  sous- 
maxillaires  et  des  ganglions  de  chaque  côté.  Ligature  des  deux  artères  lin- 
guales. 

L'opération  était  rendue  très-difficile  par  la  brièveté  inaccoutumée  du  cou 
et  par  l'adhérence  de  parties  molles  au  larynx,  causée  par  le  séjour  prolongé 
de  la  canule.  On  ne  réussit  qu'incomplètement  à  détacher  les  parties  molles 
des  cartilages  thyroïde  et  crieoïde,  et  il  fallut  renoncer  à  séparer  du  larj^vx 
le  pharynx  et  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage,  parce  que  le  carcinome 
les  avait  aussi  envahis. 

Il  y  avait  donc  lieu  d'ouvrir  le  pharynx.  Un  crochet  fixé  sur  l'os  hyoïde 
servit  à  attirer  le  larynx  en  bas  et  en  avant,  tandis  qu'au  moyen  d'une  anse 
de  fil  on  faisait  saillir  la  pointe  de  la  langue  hors  la  bouche.  On  coupa  alors, 
par  la  plaie  du  cou,  la  racine  de  cet  organe,  à  environ  2  centimètres  au-dessus 
de  l'hyoïde,  en  arrivant  jusqu'à  l'intérieur  de  la  cavité  pharyngienne.  Puis, 
pénétrant  profondément  sur  les  côtés  de  l'hyoïde  et  du  thyroïde,  on  lia  les 
artères  thyroïdiennes  supérieures  et  l'on  sectionna  la  paroi  latérale  du  plie- 
l'y  nx  et  les  piliers  pharyngé -palatins. 

La  carotide  externe  ayant  été  successivement  isolée  à  gauche,  puis  à  droite, 
fut  comprise  entre  deux  ligatures  et  coupée  dans  l'espace  intermédiaire. 

Le  larynx  ne  tenait  plus  que  par  la  trachée  qui  fut  sectionnée  immédiate- 
ment au-dessous  du  cartilage  crieoïde,  de  sorte  que  le  tampon-canule  resta 
dans  la  fistule  trachéale. 

On  avait  maintenant,  du  menton  jusqu'auprès  du  manubrium,  une  vaste 
plaie  dans  le  fond  de  laquelle  les  vertèbres  se  trouvaient  recouvertes  par  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Les  téguments  cervicaux, 
incisés  en  travers,  s^étaient  repliés  en  bas  sous  forme  de  deux  lambeaux  ana- 
logues ù  un  col  de  chemise  rabattu.  La  trachée  sectionnée  s'était  aussi  ré- 
tractée, en  sorte  que  la  canule  se  trouvait  juste  au-dessus  de  Téchancrure 
sternale.  A  Textrémité  supérieure  de  la  plaie,  on  apercevait  le  voile  du  pa- 
lais et  la  large  surface  saignante  de  la  langue  amputée.  A  l'intérieur  de  la 
bouche,  on  voyait  la  portion  antérieure  de  cet  organe,  toute  pâle,  complète- 
ment immobile,  et  qui  était  retirée  assez  loin  du  maxillaire  inférieur. 

Les  muscles  compris  dans  l'opération  étaient,  outre  les  petits  muscles  la- 
ryngiens, les  sterno-hyoïdiens,  sterno-thyroïdiens,  omo-hyoïdiens,  mylo-hyoï- 
diens,  digastriques,  génio-hyoïdiens,  stylo-hyoïdiens,  stylo-glosses,  stylo- 
pharyngiens,  gîosso-staphylins  et  pharyngé -staphy lins. 

Les  2  nerfs  linguaux  et  les  2  hypoglosses  furent  aussi  sectionnés.  Enfin, 
on  fit  41  ligatures  vasculaires. 

Malgré  que  l'opération  eût  duré  2  heures  et  que  la  plaie  fût  énorme,  Tépui- 
sement  du  malade  ne  fut  pas  très-considérable.  Pouls  bon  à  80,  tempér.d6,8. 
On  remplaça  la  canule-tampon  par  une  grosse  canule  ordinaiie.  Une  com- 
presse humide  fixée  autour  du  cou  servit  à  empêcher  les  mucosités  pharyn- 
giennes de  pénétrer  dans  la  trachée.  Crainte  de  fusées  purulentes,  on  n'essaya 
pas  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  tégumentaire. 

A  la  daté  du  28  juillet,  où  s'arrêtent  les  renseignements  fournis  par  Lan- 
genbeck,  l'état  général  s'était  maintenu  excellent  et  il  n'y  avait  pas  trace  de 
fièvi*e. 

Czemy  ayant  établi,  pai*  ses  expériences  sur  des  chiens,  la  possibilité 
d'enlever  le  larynx  (  Wiener  med.  Wochens.,  1870,  n"  27  et  28),  Billroth 
pratiqua  le  premier  cette  opération  chez  l'homme,  le  31  décembre  1873, 
pour  un  carcinome  épithélial.  Il  enleva  partiellement  les  2  premiers  an- 
neaux de  la  trachée»  les  cartilages  crieoïde,  thyroïde,  arytéooides  et  une 
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portion  de  la  base  de  Tépiglotte.  Le  malade,  flgé  de  S6  ans,  partait  guéri 
lo  2  mars  1874,  muni  d'un  larynx  arliflciel  qui  lui  permettait  de  se  faire 
comprendre.  (R.  S.  if.,  IV,  306.) 

Ensuite  Heine,  de  Prague,  entreprit  Tablation  partielle  du  larynx  pour 
un  rétrécissement.  Son  opéré  fut  présenté  en  avril  dernier  au  4"^  congrès 
des  chirurgiens  allemands. 

Enfin,  la  3'  opération  a  été  pratiquée  par  Moritz  Schmidt  (de  Frano» 
fort),  le  12  août  1874,  sur  un  malade  de  66  ans  ayant  des  phénomèaeft 
d'asphyxie  causés  par  un  cancer  du  larynx.  Les  cartilages  cricoïde,  thy» 
roîde  et  aryténoïdes  furent  enlevés.  L'opéré  mourut  le  b''  jour  dans  le 
coUapsus.  (R.  S.  M.,  VI,  319.) 

Billroth  et  Schmidt  firent  partir  de  l'os  hyoïde  une  incision  longitudi- 
nale et  détachèrent  le  larj'nx  de  bas  en  haut.  Langenbeck,  au  contraire, 
pratiqua  une  incision  en  T,  sépara  soigneusement  le  larynx  de  ses  con- 
nexions en  procédant  de  haut  en  bas  et  finit  par  la  section  de  la  trachée, 
ce  qui  lui  permit  d'isoler  et  de  lier  les  gros  troncs  artériels  avant  de  les 
couper. 

Le  tamponnement  de  la  trachée  a  beaucoup  d'importance  ;  pour  le  faire 
avec  toute  la  facilité  désirable,  il  faut  pratiquer  la  trachéotomie  A  l'avance. 
Et  même,  dans  tous  les  cas  où  cela  sera  possible,  avant  d'effectuer  l'opé- 
ration capitale,  il  vaudra  mieux  attendre  la  cicatrisation  de  la  plaie  tra- 
chéale. Les  adhérences  qui  s'établissent  entre  le  conduit  aérien  et  les 
téguments  empêcheront,  mieux  que  des  sutures,  la  rétraction  consécu- 
t  ive  de  la  trachée.  {R.  S.  if. ,  VII,  300.)  a .  b  • 

Corpo  ettraneo  nella  laryngo.  Estraiione  per  le  vie  naturali  (Corps  étranger 
dans  le  larynx;  extraction  par  les  voies  naturelles),  par  MASSEI  (Lo  Speri- 
mentale,  1875,  AnaJysé  in  Annali  universaJi  di  medicina  e  chirurgJa). 

Un  homme  robuste  de  83  ans,  crachait  du  sang  depuis  quinze  jours,  et 
était  en  proie  à  une  toux  fréquente,  à  une  dy<>pnée  très-intense.  —  L'examen 
du  pharynx  ne  révélait  rien  d'anormal.  L'examen  laryngoscopique  lit  décou- 
vrir une  sangsue  fixée  à  la  muqueuse,  et  dont  le  corps  pendait  dans  la 
cavité  du  larynx.  —  L'auteur  la  saisit  avec  une  pinoe  et  on  fit  l'extraction  •; 
tous  les  accidents  disparurent  immédiatement.  a.  pitres. 

Plomb  fonda  dans  l'oreille,  par  H.-S.  SCHELL  (The  American  Journ. 

of  med,  se.,  1875,  2*  semeatre,  p,  132). 

Le  22  juin  1874,  un  homme  de  55  ans  était  étendu  sur  un  canapé,  les 
yeux  fermés,  lorsque  sa  femme  lui  versa  du  plomb  fondu  dans  l'oreille  droite. 
Trois  jours  après,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constata  une  brûlure  profonde 
du  pavillon  et  du  conduit  auditif  interne,  avec  écoulement  abondant  par 
roreîlle.  Il  restait  un  lambeau  à  peine  perceptible  de  la  membrane  du  tym- 
pan, derrière  lequel  l'oreille  était  remplie  par  une  masse  d'un  brillant  mé- 
tallique. Cette  masse  envoyait  au  dehors  deux  prolongements,  l'un  en  avant 
rauti*e  en  arrière  du  méat.  On  distinguait  une  portion  du  manche  du  marteau 
au-devant  du  corps  étranger. 

Paralysie  faciale  à  droite.  Le  blessé  s'en  est  aperçu  deux  ou  trois  minutes 
après  raceident. 

Perte  du  goût  et  séoberesse  delà  bouche  à  droite.  Point  de  gène  de  la  dé- 
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iplutioa,  mais  déviation  de  la  luette  à  gaudie.  Vertige  canstant  :  c  Ëvery 
thing  seemed  to  be  going  round.  »  Le  diapason  placé  entre  les  dents  est 
entendu  seulement  à  gauche. 

Le  corps,  étrc^nger  ne  peut  être  extrait  que  le  23  fôvrier  1879,  huit  mois 
après  Taccident.  Il  pesait  Î8  grains  1/2.  Le  manche  du  marteau  était  englobé 
dans  sa  partie  externe.  La  face  interne  était  assec  exactement  montée  sur  la 
paroi  interne  du  tympan.  Un  prolongement  cylindrique  de  âe«x  miMimèlres 
à  la  partie  antérioure  repréeenlait  la  portion  la  plus  élevée  4e  trompe  d'Eus. 
AaoiM. 

.    A  la  iia  d*aml,  te  filais  de  l'cffeiiie  était  ^eûmiria^,  mai»  il  y  «vaji  jtnpt 
tance  de  la  paralysie  du  nerf  facial,  de  la  parte  du  ^Cit  et  de  la  sécheiiease 
buccale  à  droite,  ainsi  que  de  la  surdité  du  même  côte. 
Il  y  aurait  encore  des  vertiges.  gh.  p. 

Gorieuz  résultat  d'une  cicatrioe  da  la  membrane  du  tyn|ian,  ^r  C^.  BIICEE 

{Proceediiiffa  of  tbo  Suffaik  disiriot  médical  »ùciUy), 

Cette  communication  est  rapportée  comme  il  suit  dans  Bostom  mei* 
and.  sarg.  Journ.  (Juin  1875,  p.  692). 

Un  homme  de  30  ans  avait  été  traité  pour  une  suppuration  de  ToreiUe 
moyenne  avec  destruetion  de  la  membrane  du  tympan.  L'écoulement  puni- 
lent  avait  cessé,  mais  on  voyait  une  mince  membrane  cicatricielle  nemplaçaiit 
en  partie  la  membrane  du  tympan;  elle  s'étendait  en  travers  de  la  partie  tt- 
térieure  de  la  caisse  et  de  l'oriflee  de  la  trompe  d'Eustadie.  Ultérieuremeat, 
on  remarqua  que  le  malade  parlait  d'une  façon  paiticulière,  il  supprimait  les 
consonnes  nasales  m,  n  et  ng^  les  remplaçant  par  b,  d  et  g.  Cette  substitution 
était  volontaire,  parce  que  la  prononciation  franche  des  consonnes  nasales 
était  accompagnée  d*un  bruit  et  d*un  mouvement  désagréable  dans  roraîîle. 

A  l'examen,  on  observa  que,  pendant  la  prononciation  de  m,  la  cicatrice 
lâche  placée  en  travers  de  la  trompe  d*Eustache  de  Toreitte  moyenne,  se  sou- 
levait légèrement  en  dehors  ;  pendant  la  prononciation  de  a  eUe  se  soulevait 
davaoiage,  et  pendant  la  prononoiation  de  jog  TexQuraion  était  double.  Une 
ouverture  ciixuxiaire,  pratiquée  dans  la  membrane  cicutrici^Ue,  mit  fin  à  006 
«ymptôraes  et  délivra  le. malade  de  la  gôoe  qu'il  en  réprouvait. 

En  plaçant  dans  l'oreille  un  manomètre  à  eau  d'un  millimètre  de  diamètre» 
la  colonne  manométriquc  subissait,  pendant  la  .prononciation  des  consonnes 
nasales,  des  mouvements  qui  correspondaient  exactement  à  ceux  de  la  mem- 
brane avant  qu'on  l'eut  perforée. 

Les  mouvements  répondaient  d'ailleurs  aux  courbes  logographiques  de  m, 
n  et  ng  et  démontraient  une  a-ngmentation  régulière  de  )a  pression  daas 
l'espace  naso-pharyngien  depuis  m  jusqu'à  ng.  Ces  degrés  de  pression  cor- 
respondaient aussi  aux  degrés  d'occlusion  de  la  cavité  buccale,  pendant  la 
prononciation  des  consonnes  nasales.  Âvec/u,  elle  est  fermée  au  niveau  des 
lèvres,  avec  n  par  la  pression  du  bout  de  la  langue  contre  la  base  des  inci- 
sives supérieures,  et  avec  ng,  par  le  dos  et  la  base  de  la  langue  contre  le 
partie  postérieure  de  la  cavité.  Ce  cas  appelle  d'autres  expériences  qui  se- 
ront relatées  ultérieurement.  gh.  pinifiR. 


THÉRAPBUTIOUK  CH1RUR6TGALB  ET  ttiDSCmC  OPERATOIRE.  TBè 


.  «•«■«**< 


TfltRAPEIMQlIli  (mHUfimiE  El  lÊOIONE  OPJÊIIAIQIM. 


Deir  anettMia  per  la  i^jeiioiii  intravenoie  di  oloralio  (De  TanotthMe  ]m»  Im  Im- 
jMtfbiM  itktnL-réinÊmam  àê  chlma),  ptat  (k  tttlMÊm  #t  4».  TOGUàTA  (A/w'sto 
eiinictL  di  Balognâ,  âéo$mhre  1875). 

Les  nombreuses  expériences  faites  par  les  mitears  sur  des  chiens,  des 
4«piiis  et  des  grenouilles,  les  ont  conduits  aux  résultats  suivants  : 

l""  Le  chloral  injecté  dans  les  veines  n^agît  pas  comme  aneslhésîque, 
mais  comme  hypnotique.  La  sensibilité  cutanée  n'est  abolie  que  lorsque 
la  dose  employée  est  très-forte.  La  cornée  ne  perd  presque  jamais  sa 
sensibilité. 

2®  Le  procédé  de  ntgection  veineuse  est  trèfS^langereux  parée  q«re  : 
à)  On  ne  peut  pas  mesurer  Taction  du  médicament,  qui  est  très-variable 
flmant  les  siig^^^t  ^^  ^  ^^  impossible  d'en  arrêter  les  effets  lorsque  ceux-ci 
soHt  exeessifs.  —  b)  Il  produit  facâlemeoi  une  phlébite;  —  c)  Il  faut  injecter 
Aans  le  lerrent  circulatoii^  une  certaine  quantité  d'eau,  qui  n'apt  pas 
a^ïne  manière  indifférente.  —  rf)  On  peut  mêtae  injecter  de  Mr  avec  le 
liquide.  — e)  A  une  dose  un  peu  forte,  dont  les  efiets  ne  peuvent  être  cal- 
culés d*avance,  le  chloral  peut  produire  la  mort  par  arrêt  du  cœur  en 
diastole  forcée;  il  est  an  effet,  d'qprès  les  expériences  des  auteurs^  un 
poison  primitif  du  cœur. 

S""  Le  obloi»!  agit  spécialement  sur  la  fibre musoi&laire  ;  injecté  danrs  le 
'A9m^  ou  fious  la  peau  ou  Administré  par  la  bouche,  il  distend  la  fibre  mus*- 
«ulaire  <du  ccBur,  maât  localeoient  il  détermine  la  conUraotian  des  fibres 
^  le  ccear  s  aiTète  en  systole  tétanique. 

4''  Les  injections  peuvent  donner  hev  à  des  aboès  gami^réoeux  ^  ia 
partie  où  on  les  pratique. 

5«  Le  meilleur  contre-poison  du  choral  est  Teau  froide  en  douches  sur 
la  tète  ou  sur  la  colonne  vertébrale.  Les  injections  de  strychnine,  de 
quinine,  d'atropine,  de  curare,  sont  au  contraire  nuisibles.  Il  est  inutile 
de  mettre  la  tète  de  l'individu  en  bas.  margano. 


Mittkailangaii  ûbar  antisaptitcha  Bahandlung  (Détails  oliaiqiiaa  avr  la 
traitament  antisapticpia),  par  A.  BARDELEBEN.  —  Mimoira  la  à  la  Soe.  médic. 

da  Barlin,  12  at  26  mai  1875  {Berlin,  klin.  Wochens.,  19  Juillei  1875,  no  29). 

Sous  la  dénomination  de  traitement  antiseptique,  il  ne  faut  entendre 
ancune  méthode  parfaitenient  fixe,  mais  bien  tout  procédé  qui  a  pour  but 
d'éloigner  d'uae  plaie,  d'un  abcès,  d'nne  surface  bourgeonnante,  le» 
agents,  quels  qu'ils  soient,  de  putréfaction,  de  la  même  façon  qu'autrefois 
on  s'efforçait  d'empêcher  la  pénétration  de  corps  macroscopiques  tels 
que  sable,  ordures,  etc. 

Depuis  le  printemps  de  1872,  Bardeleben,  sans  compter  les  blessures 
légteiea,  a  soigaé  ^ioBs  sa  clinique,  par  la  méthode  aatiseplâ(itt&,  887  cas 
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de  quelque  importance,  dont  184  vastes  abcès,  56  phlegmons  profonds 
conBidépables,76  amputations  diverses  (non  comprises  celles  des  doigts), 
21  grandes  resections,  23  extirpations  de  tumeurs  volumineuses  et 
77  fractures  compliquées  de  plaies  communiquantes. 

Ces  chiffres  sont  assez  considérables  pour  qu'on  ne  puisse  pas  mettre 
sur  le  seul  compte  du  hasard  le  fait  qu'aucun  de  ces  blessés  n*a  suc- 
combé à  la  pyohémie,  à  la  septicémie,  qui  viennent  trop  souvent  compli- 
quer les  plaies. 

Un  élément  essentiel  de  cette  méthode  de  pansement,  est  la  ligature 
antiseptique  des  vaisseaux,  c'est-à-dire  la  ligature  faite  avec  une  corde 
à  boyau  mince  qu'un  séjour  prolongé  dans  une  solution  huileuse  d'acide 
phénique  a  rendue  apte  à  être  résorbée  sans  se  putréfier.  A  partir  du 
cinquième  jour,  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  ces  Qis  dans  la  plaie, 
et  on  remarque  un  peu  d'épaississement  du  vaisseau  à  l'endroit  oii  il  a 
été  lié.  Bardeleben  a  pratiqué  des  milliers  de  ces  ligatures  sans  avoir 
jamais  d'accident. 

L'érysipèle  consécutif  aux  plaies  n'est  pas  moins  fréquent  qu'autrefois, 
mais  malgré  son  scepticisme,  Bardeleben  est  obligé  de  reconnaître  .que 
du  moins  il  est  en  général  moins  grave. 

L'auteur  a  traité  quelques-uns  de  ses  malades  par  l'acide  salicylique. 
Cet  agent  réduit  à  l'état  de  fine  division,  comme  dans  Touate  salieylée,  a 
l'inconvénient  de  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  et  de  déterminer 
de  la  toux.  De  plus,  non  moins  que  l'acide  phénique,  chez  beaucoup 
d'individus,  il  a  la  propriété  d'irriter  la  peau.  4,  b.  , 

Da  traitement  des  tumeurs  érectiles,  etc.,  par  G.  BRIAND  (Thèse  PariSy  1875). 

L'on  sait  que  les  ii^ections  de  jperchlorure  de  fer  peuvent  être  suivies 
d'embolie  immédiatement  mortelle.  Parmi  les  procédés  destinés  à 
séquestrer  la  tumeur,  pendant  et  après  l'injection,  le  plus  sûr  parait  être 
Tacupressure  momentanée.  Duplouy  circonscrit  la-  base  de  la  tumeur 
érectile  par  un  véritable  polygone  d'épingles  sur  lesquelles  il  jette  des 
fils  enroulés  en  8  comme  dans  la  suture  entortillée.  Cet  appareil  pré- 
ventif est  enlevé  un  quart  d'heure  après  que  les  injections  coagulantes 
ont  été  faites.  l.  h.  f. 

■ 

Traitement  curatif  des  dilatations  Tariqueuees  des  veines  superficieUes  dei 
membres,  ainsi  que  de  la  cirsocèle,  parla  méthode  du  simple  isolement  de  on 
ou  de  plusieurs  points  du  trajet  des  vaisseaux,  par  le  D'  BI6AÏÏD  (de  Naaey) 
(Soc.  de  chirurgie,  28  mai  1875). 

Cette  méthode,  d'après  l'auteur,  est  exempte  des  vrais  dangers  des 
diverses  opérations  qu'on  a  pratiquées  souvent,  et  depuis  longtemps,  sur 
les  veines.  Dans  une  première  série  de  faits,  antérieurs  à  l'année  1852, 
il  cautérisait  les  veines  avec  le  caustique  de  Vienne  appliqué  sur  la  peau, 
puis,  renonçant  à  cette  manière  de  faire,  il  isolait  la  veine  variqueuse 
pour  lui  faire  subir  une  cautérisation  légère  et  directe.  Ayant  eu  des 
accidents  par  ces  procédés,  il  en  vint  à  établir  définitivement  la  méthode 
de  Visolement  simple.  Toujours,  depuis  lors,  il  a  vu  le  paquet  variqueux 
isolé  de  toutes  parts  et  simplement  exposé  à  l'air  dans  une  longueur  de 
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4  à  S  centimètres,  s'oblitérer»  se  dessécher,  se  momifier,  et  le  plus  sou- 
vent bientôt  se  rompre  spontanément,  de  manière  à  assurer  une  guérison 
absolue.  Jamais  il  n'a  vu  de  phlébite  proprement  dite.  Deux  ou  trois  fois» 
il  a  vu  des  lymphangites,  aussitôt  airêtées  par  des  vésicatoires  sur  tout 
1^  trajet  des  vaisseaux  enflammés. 

L'auteur  conclut  à  l'innocuité  parfaite  de  sa  méthode,  au  moins  jusqu'à 
ce  jour.  Il  cite,  il  est  vrai,  trois  cas  malheureux,  mais  dans  lesquels  l^s 
veines  avaient  été  blessées  par  le  chirurgien.  Or,  tout  le  danger  des  opé* 
rations  pratiquées  sur  les  veines  vaiûqueuses  réside  dans  la  lésion  trau- 
matique  de  ces  vaisseaux  ;  et  c'est  là  qu'il  faut  chercher  essentiellement 
la  valeur  de  la  méthode  du  simple  isolemetnt. 

Depuis  l'année  1852,  M.  Rigaud  a  pratiqué  l'isolement  simple,  pour 
Toblitération  des  varices  des  membres,  plus  de  140  fois,  et  celui  des 
veines  du  plexus  pampiniforme  il  fois.  l.  g.  r. 


Recherchas  ezpérimentalef  sur  le  mécanisme  des  coagulations  sanguines  dans 
le  traitement  des  varices  par  le  simple  isolement  des  veines.  Hôte  de  M.  A. 
BEROEROH  [Comptes  nndus  Atad,  des  ScieDces,  t6  octobre  1875). 

Voici  ce  qui,  d'après  les  recherches  expérimentales  de  M.  Bergeron, 
se  produit  dans  les  veines  dénudées  d'après  le  procédé  de  M.  Rigaud  (de 
Nancy)  :  l'isolement  de  la  veine  détruit  l'enveloppe  cellulaire  dans  laquelle 
rampent  les  vasa-vasorum.  Dès  lors  la  tunique  externe,  puis  la  tunique 
moyenne  se  sphacèlent  ;  finalement  survient  la  mort  de  la  tunique  interne 
et  de  son  endothélium  ;  le  sang,  qui  jusqu'à  ce  dernier  moment  avait 
continué  à  circuler,  parce  qu'il  trouvait  sur  son  cours  un  endothélium 
régulier,  lisse  et  absolument  normal,  le  sang  se  coagule  au  contact  de  la 
tunique,  interne,  dont  la  nécrose  a  fait  un  corps  étranger.      m.  duval. 

A  new  mode  of  treating  oerlain  tumeurs  of  the  lymphatie  glands  (Nouveau  mode 
de  traitement  de  certaines  tuineurs  des  glandes  lymphatiques),  par  S.  MES- 
SENGER BRAOLST  {The  Lêoeet,  4  septembre  1875,  //,  p.  341). 

Les  injections  sous-cutanées  de  teinture  d'iode  que  préconise  Bradley 
ont  été  employées,  il  y  a  déjà  un  certain  nombre  d'années,  en  France, 
par  Luton,  de  Reims.  Bradley,  d'après  son  expérience,  pense  que  si 
l'on  a  soin  de  ne  les  employer  que  dans  certains  cas  bien  déterminés, 
elles  donnent  toujours  un  bon  résultat.  Les  cas  les  plus  favorables  sont 
ceux  dans  lesquels  il  y  a  un  seul  ganglion  hypertrophié,  chez  un  adulte, 
d'ailleurs  en  bonne  santé.  Cinq  ou  six  injections  de  teinture  d'iode  (de 
cinq  à  dix  gouttes  chaque  fois,  suivant  le  volume  de  la  tumeur),  effectuées 
à  un  intervalle  de  quatre  jours  environ,  suffisent  ordinairement  pour  pro- 
curer la  guérison.  Dans  un  cas,  une  seule  injection  a  suffi. 

Bradley  résume  ainsi  les  indications  du  traitement,  d'après  la  nature 
de  la  tumeur: 

1**  Tumeurs  du  cou  qui  peuvent  être  traitées  par  Tinjection  de  tein- 
ture d'iode  : 

a)  Hypertrophies  vraies  des  ganglions  lymphatiques,  sans  mélange  de 
scrofule  ; 
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'i)  Hypertrophies  sccoluteu^M  non  ulcérées  ; 

e)  Lymphomes  durs  ; 

d)  Tumeurs  du  cou  enkystée*  (comme  opéralioa  à  essa|(er)t 

2*  Tiwwurs  cervicales  qui  doiveat  être  traitées  por  V incision  : 

a)  Ganglions  strumeux  qui  ont  suppuré,  avec,  ou  saofi  ixyectioa  préa^ 
labié. 

f  Tumeurs  cervicales  qui  doivent  être  enlevées  : 

a)  Gangiioos  strumeux  iaiUtrés  de  matière  caséeuae»  mobiles  sur  une 
base  de  tissu  cellulaire  dégénéré,  avee  bords  bteuatres  et  décollés  de  la 
peau  ; 

i)  Tumeurs  enkystées  (encapsulated)  qm  ont  résisté  an.  teàiiienient  par 
fiiUection*  e..d.    , 

SnlY  âmpiitaiioiie  del  piada  coi  proeassi  di  Pirogoff  a  di  Syme  (Snr  TamptiUtloB 
du  pied'  par  les  procédés  de  Pirogoff  et  de  Syme),  par  E.  ALBAME8£  (OatHU 
clinicê  di  Paiermo^  «n.  Vil), 

Le  but  de  cette  communication  est  de  faire  connaître  une  statistique 
personnelle  avec  laquelle  Tauteur  attaque  Topinion  de  Malgaigne  qui 
était  un  adversaire  de  Topération  de  PirogoiT.  Dans  la  statistique  les 
deux  amputations  sont  réunies  parce  qu^Albanèse  croit  qu'elles  présen- 
tent toutes  les  deux  Les  mêmes  avantages. 

Sur  14  opérés  (6  amputations  de  Syme,  et  8  de  Pirogoff),  il  n'y  a 
qu'un  mort,  dont  le  moignon  était  cicatrisé,  mais  qui  fut  emporté  par  . 
une  phthisie  pulmonaire,,  tous  les  autres  guérirent  et  présentèrent  da 
bons  résultats.  Deux  malades  étaient  atteints  de  lésions  organiques 
(tumeurs  blanches^  cancer,  carie).  maucano. 

4 

De  l'extirpation  sons-périostée  du  calcanéam  et  de  ses  résultats  définitif!,  par 

h.  OLLIBR  {Lyon  mééicêl,  9y  16  et  m  imwi$w  1876). 

Convaincu  de  l'insuffisance  des  procédés  opératoires  anciens  qui  ae 
ménageaient  ni  la  gaine  périostée,  ni  le  tendon  d* Achille,  l'auteur  avait 
formulé,  dans  son  Traité  de  la  régénération  des  os,  des  règles  précises 
â  Taide  desquelles  les  résultats  les  plus  complets,  et  tes  plus  brillants 
pouvaient  être  obtenus. 

Cette  note  a  pour  but  de  démontrer  la  valeur  de  son  procédé  comparé 
aux  autres  ;  il  ne  suffit  pas  en  effet,  pour  que  le  résultat  soit  excellent, 
qu^un  malade  puisse  marcher.  Il  faut  qu'il  marche  sans  appareil  et  par  le 
mécanisme  de  la  marche  normale,  en  faisant  et  décomposant  le  pas,  c'est- 
à-dire  en  appuyant  sur  la  pointe  du  pied  et  en  relevant  le  talon. 

Le  malade  qu'il  présente  a  été  opéré  le  !•'  juillet  1873,  pour  une  ostéo* 
périostite  phlegmoneuse  occupant  tout  le  calcanéum  et  envahissant  les  artf* 
eulations  voisines.  M.  CHlier  enleva,  par  la  méthode  sous-périostée,  la 
presque  totalité  du  calcanéum,  ne  laissant  qu'une  petite  épaisseur  d'os, 
qui  était  sain,  contre  Tarticulation  calcanéo-cuboîdienne.  Le  résultat  est 
aussi  absolu  que  possible  ;  l'opéré  est  un  ouvrier  teinturier,  qui  reste 
debout  toute  ta  journée  et  qui  a  pu  danser  des  nuits  entières  sans  jamais 
éprouver  de  fatigue  ou  de  douleurs.  "•'* 
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Ld  forme  âa  talon  est  assez  régulière  peur  que,  exmnmé  par  te  cdté 
interne,  le  pied  semble  normal  ;  la  voûte  plantaire  est  seulement  pins 
accusée  que  an  côté  sain  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  du  talon  est  un 
peu  diminué,  mais  cette  diminution  est  compensée  par  une  exubérance- 
de  formation  osseuse,  véritable  tubérosité,  au  point  dS'nsertion  du  tendon 
d'Achille. 

La  reproduction  de  Fos,  comme  masse,  peut  être  évaluée  à  la  moitié 
de  Tos  sain  ;  l'accroissement  se  fait  quelquefois  tardivement  et  se  main- 
tient longtemps,  les  pressions,  les  frottements  entretenant  Tactivité  ostéo- 
gène  du  périoste.  Gomme  forme,  Tos  nouveau  reproduit  exactement  la 
coque  périoslîque. 

Quant  au  fonctionnement  du  membre  opéré,  il  est  complet  :  le  sn^eî 
peut  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied  opéré,  le  pied  sain  étant  levé  en  l'air; 
il  peut  marchoTi  eourir  saas  claudication  aucune  ;  enfin  la  pression  du 
pied  opéré  donne  au  dynamomètre  55  kilogr.  coaire  61  kilogr.  avec  le 
pied  sain. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  passe  en  revue  le& 
indications  de  rextirpation  du  calcanéum  et  le  procédé  opératoire.  L'abla- 
tion complète  du  calcaném  est  une  opération  rarement  indiquée,  relative- 
ment à  la  fréquence  des  inflammations  de  cet  os.  Dans  la  plupart  des  cas, 
révidement,  la  cautérisation  pourront  suffire  ;  l'extirpation  ne  sera  entre- 
prise le  plus  souvent  que  pour  l'ostéo-périostite  phlegmoneuse  et  la  carie 
ou  ostéite  chronique  raréfiante  ;  encore  ne  devra-t-on  pas  la  pratiquer 
immédiatement,  si  les  articulations  ne  sont  pas  envahies.  Âf .  Oilier,  quand 
il  s'agit  de  jeunes  enfants,  n'est  pas  du  tout  partisan  des  resections, 
hâtives  dans  l'ostéo-périostite  phlegmoneuse.  En  résumé,  comme  il  le  dit 
lui-même,  c'est  l'extension  de  l'ostéite  à  la  totalité  du  calcanéum  et  son. 
incurabilité  par  les  moyens  les  plus  simples  qui  légitiment  l'extirpa* 
tion  du  calcanéum;  les  meilleurs  résultats  seront  obtenus  chez  Tenfant, 
Padolescent.  Quant  au  procédé,  c'est  celui  qu'indique  M.  OUier  dans  seo 
Traité  {Incision  externe^  conservalion  du  iendon  d'Achille),  a.  caktaz. 

De  la  resection  précoce  dans  la  périostite  phlegmoneuse  diifnse,  par  BUPLAT 

{Société  de  chirurgie^  13  octobre  1875). 

M.  Duplay  rapporte  un  fait  qui  montre  l'utilité  de  la  résection  précoce 
des  os  atteints  de  périostite  diffuse,  pratique  déjà  préconisée  par  Giraldôs 
au  congrès  de  Lille,  et  à  l'Académie  de  médecine,  le  5  janvier  1875. 
L'observation  montre,  en  outre,  que  la  resection  peut  être  étendue  aussi 
loin  que  possible  et  porter  sur  la  totalité  d'un  os  (à  l'exception  du  fémur 
•et  de  l'humérus,  bien  entendu). 

Le  malade  de  M.  Duplay  a  présenté  successivement,  à  court  intervalle, 
•deux  périostites  diffuses,  l'une  sur  la  plialangine  du  médius,  l'autre  sur 
le  tibia.  Sans  l'intervention  chirurgicale,  il  aurait  certainement  succombé, 
car  tout  annonçait  l'imminence  de  Tinfection  septicémique  et  même  de 
la  pyohémie.  L'amputation  de  la  cuisse  était  le  seul  remède,  mais  l'opé- 
ration offrait  peu  de  chances  de  succès  dans  d'aussi  mauvaises  condi- 
tions. Le  tibia  fut  donc  réséqué  en  entier,  et  l'événement  justifia  plei- 
nement les  espérances  duchirurgien^car  l'os  se  reproduisit  complètement, 
et  aujourd'hui  la  marche  s'accomplit  très-bien,  avec  une  légère  clau- 
dication. 
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M.  Duplay  rappelle  des  faits  analogues  de  Holmes,  Letenneur,  Mac- 
dougall,  également  remarquables  par  la  régénération  osseuse  et  l'issue 
favorable.  A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Le  Fort  dit  avoir  enlevé 
récemment  la  clavicule  tout  entière  dans  un  cas  semblable.  L'opération 
fut  très-facile,  Tos  étant  complètement  isolé.  Le  malade  ayant  succombé 
quelques  mois  plus  tard  à  une  périostite  du  fémur  et  du  bassin,  M.  Lt^ 
Fort  trouva,  à  Tautopsie,  que  la  clavicule  s'était  reproduite  avec  sa  forme 
presque  normale. 

La  resection  précoce  doit  d'ailleurs  être  réservée  pour  les  cas  d'ostéo- 
myélite diffuse  avec  symptômes  généraux  très-graves,  dans  lesquels  la 
nécrose  est  fatale.  Si  l'ostéopériostite  est  moins  aiguë,  la  dénudation 
ne  s'accompagne  pas  nécessairement  de  nécrose,  et  les  larges  incisions, 
le  drainage,  etc.,  suffisent  très-souvent  à  amener  la  guérison.  C'est  ce 
qui  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Giraldès,  Mar- 
jolin,  Trélat,  Verneuil,  etc.  l.-g.  r. 


Nouyeau  procédé  de  réduction  des  Inzations  de  l'articulation  scapalo-hamérale. 

par  KUHN  {Gazette  mêdicêle,  6  Dovembre), 

Les  difficultés  de  la  réduction  tiennent  en  partie  à  ce  que  l'omoplate 
suit  les  tractions  qu'on  exerce  sur  l'humérus,  ce  qui  fait  perdre  une 
grande  partie  des  forces  employées  pour  l'allongement  des  muscles. 
En  tentant  une  méthode  inverse,  c'est-à-dire  en  appliquant  la  force  a 
l'omoplate,  tandis  que  l'humérus  est  le  point  fixe,  on  ne  réduit  plus  l'hu- 
mérus, on  le  fixe  au  contraire  et  on  réduit  l'omoplate.  Il  n'y  a  pas  de 
force  perdue,  puisqu'il  est  aisé  d'empêcher  que  le  bras  suive  l'omo- 
plate. De  plus,  on  n'a  plus  à  vaincre  la  résistance  du  grand  pectoral  et 
du  grand  dorsal,  mais  celle  des  muscles  scapulo-huméraux,  bien  moins 
volumineux,  bien  moins  puissants  que  les  premiers. 

On  fixe  dans  l'aisselle  un  coussin  en  forme  de  cône,  la  base  du  cône  en 
bas.  Le  chirurgien  tire  légèrement  le  bras  en  bas,  et  l'appuie  ferme  contre 
le  coussin  de  l'aisselle,  de  manière  à  en  faire  un  levier  du  premier  genre; 
puis  il  saisit  de  l'autre  main  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  le  soulève  et 
imprime  un  mouvement  de  bascule  à  l'os.  Il  fait  ensuite  la  coaptation  par 
un  efTort  porté  simultanément  sur  l'extrémité  cubitale  de  l'humérus  et 
sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Ce  procédé  a  réussi  deux  fois  à  l'auteur.  l.  g.  r. 

■ 

Behandlung  von  Verbrennungen  (Du  traitement  dee  brûlures) ,  par  NITSCEE 
(MUtheil.  d.  Ver.  derAerzte  in  Nieder-Oester,,  1875,  /,  no  18). 

L*auteur  a  vu  nombre  de  brûlures  à  différents  degrés,  guérii*  parfai* 
tement,  comme  sous  une  croûte,  sous  une  couche  de  vernis.  Il  se  sert  a 
cet  effet  du  vernis  ordinaire  des  menuisiers  (i  partie  de  litharge  mêlée 
avec  25  parties  d'huile  de  lin),  auquel  il  ajoute  à  chaud  1/10  d'acide  sali- 
cylique.  L'acide  phénique,  qu'il  avait  employé  d'abord,  semblait  rendre 
cette  application  trop  irritante.  La  partie  brûlée  est  enduite  de  vernis, 
puis  recouverte  de  ouate  et  abandonnée  à  elle-même. 
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L'autiw  rapporte,  à  Tappui  de  son  dire,  des  observations  de  guérisons 
obtenues  ainsi  de  brûlures  très-étanduee,  mais  ne  dépassant  pas  le  troi-» 
sième  degré.  h.  thorens. 

Du  traittiMnt  dat  ulcères  de  jaake  par  l'iiM^iiioa  eîreoaièraiiliallt,  par 

h,hàFArE{TMè80da.PviM,iBn^. 

dette  thèse,  inspirée  par  le  professeur  Dolbeau,  contient  plusieurs 
observations  de  vastes  ulcères  où  cette  méthode  a  donné  les  meilleurs 
résultats.  Dolbeau  fait  une  incision  distante  de  2  centimètres  et  demi, 
S  oetitimètres  des  limites  de  Tulcère  et  comprenant  la  peaii,  le  tissu  cel- 
lulaire sou&^Qtané  et  le  faecia  superficialis  ;  il  évite,  contrairement  à  Nuss* 
baum,  de  disséquer  les  lèvres  de  Fincision  quand  elles  sont  adhérentes 
aux  parties  profondes,  la  cicatrisation  s'opérant  surtout  du  côté  de  Tul- 
cère  où  les  lèvres  de  Tincision  sont  restées  agglutinées.  Quand  il  existe 
plusieurs  ulcères,  Dolbeau  circonscrit  seulement  l'ulcère  qui  offre  la 
plus  grande  détendue;  les  autres  se  ressentent  de  cette  libération  du  pre- 
mier et  se  cicatrisent  naturellement.  Si  la  marche  cicatricielle  reste  sta- 
tionnaire,  on  fait  une  nouvelle  incision  entre  l'ulcère  et  la  première 
incision  circonférentielle. 

Pour  M.  Dolbeau,  l'atonie  des  ulcères  tient  aux  vices  de  nutrition  a  ce 
niveau,  à  la  gêne  de  la  circulation  de  retour,  à  la  stagnation  du  sang 
veineux.  En  incisant  à  la  périphérie,  on  détermine  une  circulation  sup- 
plémentaire plus  jeune,  plus  active  et  plus  profonde.  M.  Lafaye  pense 
que  ce  nouveau  traumatisme  détermine  en  même  temps  une  action  irri- 
tative  qui  s'étend  à  distance  et  active  la  cicatrisation  de  la  plaie  ancienne. 

A.  G. 


Réniiion  das  sections  tondinensas  tranmatiqnea  anoiennet,  par  B.  ANGER 

(Oaz.  des  Hôpitaux,  i6  février.) 

Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer  la  possibilité  de  réunir  des  ten- 
dons divisés  depuis  longtemps  et  d'obtenir  le  rétablissement  de  leurs 

fonctions. 

Les  chirurgiens  sont  unanimes  sur  la  question  de  l'utilité  des  sutures 
tendineuses  dans  les  cas  de  plaies  récentes.  II  était  probable  qu'une  sec- 
tion tendineuse  ancienne  guérirait  avec  une  égale  facilité  après  un  nou- 
vel avivement  et  une  suture  ;  mais  on  pouvait  craindre  que  le  résultat  ne 
fût  nul,  dans  le  cas  où  l'opérateur  ne  pourrait  parvenir  a  établii*  le  con- 
tact dés  extrémités  divisées  des  tendons.  L'observation  publiée  par 
M.  B.  Anger,  démontre  qu'on  peut  arriver  à  une  terminaison  heureuse. 

Une  observation  analogue,  due  à  Chassaignac,  a  été  publiée  en  1854. 
{Gaz.  des  hôp.j  p.  198.) 

On  devra  donc,  en  pareil  cas,  mettre  à  nu  les  tendons  vicieusement 
consolidés,  réunir  les  deux  bouts  sans  se  préoccuper  beaucoup  de  l'avi- 
vement,  dansle  cas  où  ils  peuvent  être  mis  au  contact,  et  conserver  encore 
beaucoup  d'espoir  dans  le  cas  où  la  réunion  ne  peut  être  que  médiate  ; 
car  le  bourgeonnement  du  tissu  cellulaire  peut  sufBre  à  la  soudure  et  au 
rétablissement  de  la  fonction.  l.  g.  r. 

QUATRIÈME  ANNÉE.    —  TOME   Vit.  48 
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ObMnraiioM  de  fragmenté  ée  dDigts  recoll6fti  par  le  t*  BOÛft6006KOll , 
d»  Montrichard  {Gsiz.  des  bôpil.,  14  août  1875). 

Dm»  l0S  éè^x  feifc»  ijw  raf^iXNrte  l*«ttlaiur>  la  puipe  do  médiiisi  ediie  de 
l'annulaire  ont  été  cookptétaiaeAt  •éparées  pdu^  an  coup  de  faucille  ou  de 
couperet.  Dans  Tun  et  dans  l'autre  cas,  il  s*est  écoulé  environ  une  demi- 
heure  entre  T  accident  et  le  pansement  ;  les  fragments  oat  été  lavés, 
trempés  quelques  minutes  dans  l'eau  tiède,  puis  réappliqués  et  BMÛnta- 
nus  par  des  bandelettes  Pendant  combien  de  temps  après  de  telles  bles- 
sures peut-on  espérer  pareil  résultat  ?  L'auteur  suppose  que  la  (Pudeur 
du  mois  de  juin  a  été  favorable  à  la  conservation  de  la  vie  des  lambeaux 
pendant  leur  abandon  et  après  le  recollement.  De  aouvellea  observaiioiu 
ou  des  expériences  seraient  sans  doute  nécessaires  pour  résoudre  cette 
question.  l.  a.  r. 


ânélectroiaiiae  ééê  aerffl  dentaires  dans  rodontalgie,  par  le  D*- 1.  ALf  HilTS 

(Gasi  de»  HôpUMx,  S  décembre  1874;. 


L'auteur  signale  l'emploi  du  courant  constant  comme  uu  moyen  facile 
et  des  plus  efficaces  pour  la  cure  de  l'odonlalgie.  Après  de  nombreux 
essais,  il  est  arrivé  à  la  conclusion  que  rien  ne  vaut  la  production  de 
l'anéleclrotonus  des  nerfs  dentaires,  en  évitant  complètement  le  calé- 
lectrotonus  des  parties  voisines.  Cette  opinion  s'appuie  sur  les  recher- 
ches de  Pfliiger  sur  les  grenouilles  rhéoscopîques,  recherches  que  Cyon 
a  démontré  s'appliquer  également  bien  aux  nerfs  de  l'homme  vivant; 
de  sorte  que  la  production  méthodique  des  états  de  catélectrotonus  et 
d'anélectrotonus,  dans  le  but  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'excitabiUté 
de  poirtioiis  malades  du  systèi&a  narvaiw^  «afc  deYanue  aioéi  vaàm  passi- 
biUté  thérapeutique. 

En  cas  de  névralgie  dentaire,  il  faut  placer  l'anode  de  grande  dimen- 
sion el  armée  d^ine  éponge  humide,  sur  la  joue  et  la  mâchoire  doulou- 
reuses, et  le  cathode  dans  la  paume  ou  sur  le  des  de  la  main.  De  cette 
manière,  la  deuxième  et  la  troisième  branches  du  nerf  trijumeau  sdnt 
Sftiaes  dans  l'état  d'anélectrotonus,  tandis  que  l'influence  du  cathode  est 
ûentralisée  par  la  grande  distance  des  parties  souffrantes.  Une  applIcS'^ 
tien  d'un  courant  doux,  mais  nettement  perceptible,  continuée  pendant 
etnq  minutes,  suffit  peur  guérir  presque  tous  les  maux  de  dents. 

L.   O.  R« 

Rapport  snr  un  travail  deTbéophile  AK6CR  intitulé  :  Hot6  sur  le  traitement  dei 
kystes  à  contenn  mnquenx  par  les  injections  de  chlorare  de  iîno,  par  Lfi  DEMfH 

{Société  de  chirurgie,  8  décembre  1875). 

M.  Théophile  Ânger  a  cherché  à  faire  disparaître  une  difficulté  que  la 
pratique  avait  révélée  depuis  longtemps  dans  le  tf aiteme&t  des  kystes  à 
contenu  rauqueux.  En  effets  les  substances  irritantes^  employées  soas 
forme  d'injections,  échouent  le  plus  souvent  contre  la  résistaaoe  que  ta 
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liquide  visqueux,  auquel  on  lee  mélange,  oppose  à  leur  diffusion»  De  là 
les  méthodes  plue  radicales  :  ouyerlure  du  kyste,,  cautérisation  à  ciel 
ouvert,  elo* 

Pousser  Tirritation  de  la  paroi  assez  loin  pour  la  modifier  profondé* 
ment  el  éoarter  les  chances  de  réddive,  mais  pas  adeez  pour  provoquer 
la  formation  du  pus  ;  faire  concourir  à  la  résorption  du  contenu  les  modi- 
fications chimiques  que  son  mélange  avec  le  chlorure  de  zinc  doit  for- 
cément y  apporter^  tel  est  le  but  que  s*est  proposé  M.  Anger  par  l'em- 
ploi du  chlorure  de  zinc. 

Dans  deux  cas  d'hygromas,  la  guérison  complète  a  été  obtenue  en 
IroÎB  ëemaînes  et  en  quinze  jours^  pai^  une  injection  ée  trois  gouttes. 

Dans  un  premier  cas  de  grenouillette^  après  une  injeelton  da  trois 
goàttea,  il  y  eut  douleur  IrèS'^ violente ^  inflammalion  intense  de  tout  la 
plancher  tmecal)  et  guérison  complète  au  bout  de  quinze  jours*  Maïs 
dans  un  second  cas  de  greiiouiUette,  après  Tinjeetion  d'une  seule  goutte, 
il  y  eut  une  douleur  et  une  inflammation  encore  plus  violentes,  réeidive 
et  abcès  sus-hyotdien  à  la  suite  d'une  seconda  injeetioui 

M.  Aoger  pense  que,  si  Ton  parvient  à  régler  le  procédé  opératoire, 
(m  pourra  guérir  ainsi,  non-seulement  des  hygromaa  et  des  grenouiè* 
laites,  mais  aussi  des  kystes  muqueux  du  teattcirie»  des  frandes  lèvres» 
du  corps  thyroïde,  peut-être  même  ceiftaiiis  kystes  de  l'ovaire.  Ifeigré 
toutes  les  rés^ves  qu'on  doit  fsâre  jusqu'idi,  il  n'est  pas  irratiomMl  d'ad» 
maltra  la  posailHlité  de  oette  généralisation.  l^-o.  h, 

Di  on  nnovo  e  eommodô  modo  di  cauteriziaiione  ohirurgioa  (Sur  un  moyen  non- 
veaa  et  commode  pour  pratiquer  la  cautérisation  ehirargicale),  par  0.  DBIi 
OtlÉâO  {Uïmparziàle,  Florence,  2  mai  1874). 

Lorsqu'on  Cautérise  la  peau  avec  le  crayon  au  mtrate  d'argent,  l'es* 
oharre  produite  est  très-superficielle,  et  il  est  impossible  d'aïriver  aux 
tissus  profonds,  parce  que  la  partie  éautérisée  est  une  barrière  qui  pro* 
téfpe  effieacement  les  parties  sous-jacentes.  Cet  inconvénient  disparaît  aï 
OB  apphque  le  procédé  de  del  Greeo.  Il  consiste  à  toucher  la  peUimd* 
blanchâtre  produite  par  le  nitrate  d'argent  avec  un  crayo»  de  aioc  mélalp 
lîqua.  La  tache  devient  alors  noite  et  s'étend  en  profondeur.  Ge  procédé 
a.  élé  appliqué  dans  les  cas  d'ulâères  non  infectants  de  la  verge^  de  papil4 
lones  du  même  organe,  de  granulatioits  fongueuses  du  col  utérin»  ete« 

MARGAIIO. 

Be  U  oantérisation  an  nitrate  d'argent  aidé  du  contact  du  sine  métalliqnOi 

^âr  f,  àlFSËRT  {Lyon  mééic.,  1675,  it*  49). 

L'auteur  a  expérimenté  la  nouvelle  méthode  de  cautérisation  du  profes-> 
seur  Gerradi>  préconisée  en  France  par  M^  J.  Gbéron  {Da  n*nîêoÊÈeBé  49i 
sjfMUies  papulo^jqmitt.  par  ia  eautérisêtion  aumératB  tfarfmt^  eèc.^ 
broch.  Delahaye,  édit.>i  Cette  méthode  consiste  à  tcotelMr  la  surfaee, 
à  modifier  d'abord  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  une  solution 
à  50  ou  100  0/0  de  ce  sel,  et  aussitôt  après  avec  un  crayon  de  zinc  bien 
décapée  8e  basant  sur  des  considérations  théoriques  et  chimiques. 
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M.  Aubert  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  que  dans  l'emploi  du  nitrate 
d*ai*gent,  suivi  de  l'application  d'un  crayon  de  zinc  métallique^  Tefflcacité 
plus  grande  est  due  a  l'action  du  nitrate  de  zinc  produit  ;  qu'il  est  dès 
lors  légitime  de  proposer  et  d'essayer  de  substituer  directement  le  nitrate 
de  zinc  pur  ou  mitigé  au  nitrate  d'argent.  troisur. 


De  roréthroplastia  par  la  tutaro  à  étagai ,  par  H.  DfiLORE 

{Soc.  de  chirurgie,  4  février  1874). 

L'auteur  jette  d'abord  un  coup  d'œil  sur  les  principaux  procédés  d^uré- 
throplastie,  qui  tous,  pour  triompher  des  difficultés  résultant  de  la  posi- 
tion superficielle  du  canal  et  de  la  brièveté  du  trsgetfistuleux,  ontcherché 
à  remplir  deux  indications  principales  :  l'adossement  de  grandes  sur- 
faces et  l'absence  de  l'urine  au  contact  de  la  suture.  Puis  il  décrit  le  pro« 
cédé  suivant  : 

Après  avivement  de  la  surface  qui  entoure  l'orifice  fistuleux.  le  chi- 
rurgien dissèque  deux  lambeaux  aussi  grands  que  possible,  et  les  mobi- 
lise de  façon  que  leurs  facesprofondes  soient  adossées  sur  une  hauteur  de 
3  centimètres  environ  et  que  la  base,  d'abord  adhérente,  soit  amenée  par 
glissement  au  niveau  de  l'orifice  fistuleux.  Alors  une  rangée  de  fils  métal- 
liques est  disposée  à  la  base  des  lambeaux  de  manière  à  les  rapprocher 
exactement  l'un  de  l'autre  :  c'est  la  première  rangée  ou  rangée  profonde. 
On  dispose  une  deuxième  rangée  ou  rangée  moyenne  au  milieu  de  la 
hauteur  des  lambeaux,  de  sorte  que  les  anses  distantes  de  5  millimètres 
les  unes  des  autres,  soient  au  niveau  des  espaces  vides  de  la  première 
rangée.  Les  bords  des  lambeaux  sont  ensuite  suturés  par  une  troisième 
rangée  ou  rangée  superficielle. 

La  seconde  modification  signalée  par  l'auteur  est  destinée  à  faciliter  le 
séjour  et  le  fonctionnement  de  la  sonde  à  demeure.  Il  emploie  une  sonde 
d'argent  d'un  calibre  aussi  gros  que  le  permet  le  canal,  lui  donne  une 
double  courbure  en  S  comme  celle  des  sondes  anciennes,  forme  adoptée 
par  Bozemann  pour  les  fistules  vésico-vaginales,  et  la  fait  adapter  exac- 
tement à  la  forme  du  canal.  Mais  la  précaution  la  plus  importante  est  de 
la  débarrasser  plusieurs  fois  par  jour  des  mucosités  qui  l'obstnient,  ce 
qu'on  fait  en  adaptant  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  à  la  sonde,  à  l'aide 
d'un  tube  en  caoutchouc,  une  bouteille  dans  laquelle  on  a  fait  le  vide. 
Gràceà  ce  moyen,  l'auteur  a  pu  laisser  une  sonde,  chez  un  enfant,  jus- 
qu'à treize  jours,  et  c'est  à  ce  fait  qu'il  attribue  la  guérison.  D  adapte  en 
outre  au  pavillon  de  la  sonde  un  poids  léger  pour  l'empêcher  de  se  re- 
lever. 

Le  mémoire  se  termine  par  quatre  observations  dans  lesquelles  la 
guérison  complète  a  été  obtenue.  l.  g.  r. 

Hypotpadias  péno-sorotal,  compliqué  de  ooudnre  de  la  vargi».  — Redressement  ds 
pénis  et  uréthroplastie  par  inelasion  oatanée  ;  guérison.  par  M.  TIL  AHSEB 
rapport  de  M.  OUTON  (Soc.  de  chirurgie,  17  février  1875). 

L'opération  imaginée  et  pratiquée  avec  succès  par  M.  Th.  Anger  est 
mportante,  non^seulement  en  raison  du  résultat  acquis,  mais  encore 
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parce  qu'elle  ramène  Tattention  vers  un  point  de  la  chirurgie  restau jji- 
trioe  qui  avait  été  pour  ainsi  dire  abandonnée  d'un  commun  accord.  En 
même  temps,  M.  Duplay  s'occupait  aussi  du  traitement  applicable  à  l'hy- 
pospadias,  et  avec  un  égal  succès  (Revue  des  se.  méd.^  IV,  p.  298). 

La  première  opération  de  M.  Anger  eut  pour  but  le  redressement  de 
la  verge,  qui  fut  obtenu  à  l'aide  de  deux  incisions  transversales  petites, 
mais  profondes.  Lorsque  M.  Anger  entreprit  de  créer  un  canal,  une  pre- 
mière opération  autoplastique  fut  suivie  de  sphacèle  du  lambeau  et 
d'accidents  graves.  D'après  l'auteur,  le  sphacèle  doit  être  attribué  à  l'épo- 
que où  fut  faite  l'opération.  Le  redressement  et  Turéthrogéme,  touten 
concourant  au  même  but,  constituent  en  effet  deux  opérations  bien  dis- 
tinctes, qu'il  convient  de  faire  à  des  époques  également  distinctes,  suf- 
fisamment éloignées,  et  peut-être  même  à  des  âges  différents. 

Une  seconde  autoplastie,  faite  dans  de  meilleures  conditions  au  point 
de  vue  du  temps  nécessaire  pour  assurer  la  vitalité  des  parties,  donna 
un  résultat  complet  et  définitif.  La  sonde  à  demeure,  à  laquelle  l'auteur 
avait  attribué  les  accidents  parvenus  du  côté  des  bourses  et  du  petit  bas- 
sin, fut  supprimée  dans  la  seconde  opération,  et  le  malade  put  aisément 
être  sondé  et  se  sonder  lui-même. 

L'opération  uréthrogénique  de  M.  Anger  paraît,  en  résimié,  offrir  les 
deux  principaux  caractères  suivants  : 

C'est  d'abord  la  présence  d'un  revêtement  cutané  formant  la  paroi 
intra*uréthrale  du  nouveau  canal,  et  devant  lui  assurer  une  constitution 
régulière  et  définitive.  Aucun  auteur  n'a  songé  jusqu'ici  à  renverser  et 
inclure  un  lambeau  de  peau;  dans  tous  les  procédés,  c'est  une  surface 
saignante,  par  conséquent  cicatricielle  et  rétraclile,  qui  comble  la  perte 
de  substance. 

En  second  lieu,  l'opposition  et  la  juxtaposition  de  larges  surfaces.  Per- 
sonne n'ignore  l'importance  de  ce  principe,  qu'il  s'agisse  de  réparation 
par  suture  ou  à  l'aide  de  l'autoplastie.  L'opération  de  M.  Anger  satisfait 
complètement  à  ce  principe  fondamental.  l.  o.  r. 

JDi  un  nuovo  methodo  par  operaro  il  catetarismo  neUa  donna  in  certi  oati  di  riten- 
sione  deU*  orina  (N oavoUe  méthode  ponr  pratiquer  le  cathétérisme  ohei  la  femme 
dans  certains  oai  de  rétention  d'urine),  par  A.  GIANGIÔSI  (La  CliDicn,  Nnples, 
SO  novembre  1875). 

Appelé  par  une  malade  atteinte  de  rétention  d'urine  causée  par  un 
prolapsus  de  l'utérus,  l'auteur  ne  put  obtenir  par  le  cathétérisme  de 
Turèthre,  que  quelques  grammes  d'urine,  et  cependant  la  miction  était 
supprimée  depuis  cinq  jours.  Une  nouvelle  tentative  faite  quelque  temps 
après  donna  le  même  résultat  négatif.  La  troisième  fois,  M.  Giancibèi 
introduisit  la  sonde  avec  la  concavité  tournée  en  bas  et  elle  glissa  vers  le 
côté,  011  il  existait  une  cavité;  une  grande  quantité  d'urine  sortit  aud- 
sitôt.  La  même  manœuvre  fut  exécutée  en  tournant  le  bec  de  la  sonde 
du  côté  opposé,  et  il  y  existait  aussi  une  autre  poche  qui  se  vida  de 
même.  Elles  donnèrent  plus  de  trois  litres  d'urine.  Voici  comment  l'au- 
teur comprend  ce  fait  : 

La  vessie  attirée  en  bas  dans  l'excavation  pelvienne  par  l'utérus  avait 
été  comprimée  entre  cet  organe  et  le  pubis  ;  cette  comprç^ssion  rendant 
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la  miction  difficile,  la  vessie  s'était  laissée  dilater  par  Turine  ;  mais  comme 
son  expansion  ne  pouvait-  se  produire  que  sur  les  côtés,  c'est  là  que 
l'urine  s'était  accumulée.  Il  fallait  donc  que  le  cathéter  eut  atteint  oes 
poches  latérales  pour  vider  leur  contenu. 

L'auteur  conseille  l'emploi  de  son  procédé  de  cathétérfsme  dans  les 
cas  de  rétention  par  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  fectum, 
quelques  expériences  faites  sur  le  cadavre  lui  ayant  démontré  que  le 
mécanisme  est  analogue  dans  ces  cas.  Il  se  produirait  de  la  rétentien 
dans  les  poches  latérales  qui  résultent  de  la  distension  de  la  vessie 
comprimée,  et  où  s'aceumule  l'urine.  margano. 


Die  Bosemmi'tphmatliDda  dar  BUiMHicliei49Bfi«t^l|»peratioa,  iM)>si  mm  m 
Boftnun  fm  dar  lUnik  da«  praf.  I^^rl  v.  Bravn  anagafiiliridii  Oparatioaea  (La 
mA|)ioda  da  Boiamao  pour  l'iipéraUaii  da  la  ftatala  vésiao-vagiiiala;  (inatre  op^ 
rationa  prftifuéf^  par  BoMinian  dana  la  aafvîaa  da  prof.  K.  da  Braui),  par 
ludwig  BANQL  (Wiener  m«</.  Wo«i|emf.,  ii«  49*5^'  1^)- 

Il  est  intéressant  de  pouvoir  suivre  da  ppèa  lea  détails  de  ees  <h>A>b- 
taons  ronipUquéas  dont  les  description^  publiées  par  les  journau3(  ne 
donnent  jamais  qu'une  imparfaite  idée,  d'en  constater  directement  les 
résultats,  les  avantages  et  les  inconvénients.  C'est  ce  que  vient  de  fiiire 
B^pdlt  qui  a  pu  observer  la  pratique  de  Bozeman  à  Vienne.  On  sait  que 
le  chirurgien  américain  est  venu  pour  la  aeconde  fois  en  Europe  eou* 
iilfltt?e  ses  procédés  à  Texamea  des  opérateurs  autrichiens  et  français. 

Dani^  le  traitement  da  la  fistule  véaioo-vaginale  par  la  méthode  de 
Bozeman,  le  traitement  préparatoire  a  une  part  considérable  sinon 
j^fépoodéranto.  Il  ne  Atut  pas  seulement  que  le  vagin  rétréci  par  des 
bridas  Qicatriciellea  soit  devenu  accessible  aux  manœuves  opératoires  :  il 
est  indispensable  que  toutes  les  adhérences,  toutes  les  parties  rétrac- 
tées, tiraillées,  soient  revenues  à  la  normale,  afin  qu'après  l'avivepient 
et  la  suture,  les  lèvres  de  la  fistule  ne  subissent  aucune  traction  pendant 
tout  le  temps  que  la  cicatrisation  mettra  à  s'effectuer.  Aussi  Bozeman 
a»t-il  coutume  de  dire  :  «  Ce  n'est  pas  Topération,  mais  sa  préparation 
qui  offre  souvent  de  grandes  difficultés,  i  Pour  atteindre  ce  premier  but, 
le  chirurgien  américain  pratique  la  dilatation  graduelle  du  vagin  au 
moyen  de  boules  de  diamètre  croissant  et  parfois  énormes  (pi'il  y  laisse 
à  demeure.  Non-seulement  celles-ci  élargissent  le  conduit  et  triomphent 
des  résistances  qui  sont  encore  extensibles,  mais  elles  font  saillir  les 
bri4eA  cieatrieielles,  les  rendent  plus  apparentes,  et  permettent  de  tea 
faire  disparaître. 

Bozeman  les  sectionne  et  achève  la  libération  des  adhérences  par  des 
dilacérations,  des  tractions  violentes  qu'il  pratique  avec  ses  doigts  au 
niveau  de  Tincision  de  ces  brides.  Des  semaines,  des  mois  sont  souvent 
nécessaires  pour  parfaire  ce  traitement  préparatoire  qui  est  complété 
par  des  cautérisations  pratiquées  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  i 
i  0/0  et  par  l'excision  des  poils  autour  des  ulcérations  douloureuses 
que  l'on  remarque  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  vagin  et  de  la 
vulve.  Pour  opérer,  en  un  mot,  il  faut  attendre  que  le  vagin  et  la  vulve 
soient  revenus  à  l'état  normal. 
Bozeman  opère  ses  malades  placées  sur  les  genoux,  la  poitisne  apr 
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piiy^  sur  un  coussin  que  préssnle  un  lil  spécial  ;  oehii-oî 

gant  la  patieBle  daas  oelle  posUioB  permet  de  lui  adiainîstrdr  le  chloro* 

forme. 

Le  premier  lemps,  l'avivement,  esl  ftiyoftsé  par  rintreduotieu  d*un 
sjpéeolvBi  spécial  qi>i  semaiatieDl  de  Itii-mème  ;  ainsi  la  méthode  de 
Beaenffla,  ou  plutôt  son  instrumentation,  diminue  le  nombre  des  aides  ^ 
en  B«if>prima&l  ceux  qui  seraient  ooeupés  à  maintenir  la  malade  et  à  fliçer 
le  spéculum.  Bozeman  ne  veut  pas  de  Tavivea^nt  en  surlàee.  Son  avi*^ 
vemeat  perpendiculaire  aux  surfaces  vésicales  et  vaginales,  comprend 
toute  rôpaiaseur  du  trajet  flstuleux.  A  ce  moment,  les  brides  et  les  adhé- 
rences doivent  être  assez  étendues  pour  permettre  aux  lèvres  de  la  fls- 
tnie  dHiif^  er  feoûement  ao  eontacl  sans  nécessite»  de  traolioa  au  d'Irak 
semeol  ée  Tulérvie  avec  des  pinces  de  Miœeux.  il  faut  donne»  la  phis 
grande  attention  quand  la  perte  de  substance  est  considérable  à  la  dis- 
position des  uretères  ;  s'ils  viennent  s'aboucher  sur  la  fistule,  on  doit  lef; 
repousser  vom  la  vessie  en  les  éiaaéquant. 

Bozemaa  se  sert  de  sutures  métalliques  ;  mais  il  met  un  soin  parlicu«>. 
lier  à  leur  application.  Il  les  passe  au  moyen  d'une  anse  de  fil  dont  il  tran 
verse  d'abord  les  deux  lèvres  de  l'avivement.  La  suture  doit  comprendre 
toute  répaisseur  de  la  paroi,  sauf  la  muqueuse  vésioake.  Le  fil  d'argent 
une  fois  placé  est  serré  au  moyen  d'une  plaque  percée  d'un  trou,  puia 
les  deux  chefs  sont  passés  à  travers  nn  pertuis  pratiqué  âiiuàib  une  lame 
de  plomb  que  le  chirurgien  moule  lui-^-mème  sur  k  partie  qui  reçoit  la 
suture,  de  manière  qu'elle  maintienne  sans  les  tirailler  les  lèvres  de  la 
fistiUç.  Ih  sont  çnûa  fixés  pair  un  ^raia  de  plomb  perforé  que  l'oi)  écr^e 
QOmme  un  tube  de  G^Ui.  Ainsi  la  suturç  est  prûtégéQ  et  couverte  par 
cçtte  lame  de  plomk^  ()i|i  coproduit  toutes  les  particuîsu:itéa  de  coaforma- 
tion,  les  méplats,  les  saillies,  les  inflexions  de  la  région  où  siéfOjàxt  la 
fistule. 

Gomme  précepte  générc^l»  Bozeman  recommande  de  l£|iss,ei*  ^aus  la 
vesfkie  une  soode  à  demeure,  et  il  surveille  avec  la  plus  grande  attention 
son  fonctioanem^iat  régulier.  Pourtant»  depuis  qu'il  a  é^é  en  relation  ayeo 
le  professeur  Simon  (de  Heidelberg)  qui  n*adopte  pas  cette  maiùàpe 
d'agir»  il  parait  avoir  renoncé  à  la  so^de  à  demei^re  pour  les  flstMles  peu 
étendues. 

Ce  traitement,  mais  surtout  le  traitement  préparatoire,  n'est  pas  ab^- 
lunveqt  sans  danger.  Non-seulement  la  dilatation  peut  réveiller  des  in- 
flammations péritonéales  ou  pelviennes,  non-seulement  la  néphrile  p6u( 
être  la  conséquence  de  ces  manceuvrea,  mais  dans  un  cas  le^  incision^ 
libératrices  ouvrirent  le  péritoine  :  la  procidenoe  de  la  trompe  qui  ae  pro- 
duisit fut  réduite,  et  la  malade  guérit  après  qu'on  eut  suturé  Iç  p^i?« 
toine. 

Voici  en  résumé  les  observations  sur  lesquelles  s*appuie  ce  mémoire  : 

Observation  L  —  Trois  fistules  vésico-vaginales,  du  diamètre  d'un 
grain  d'avoine,  établies  depuis  9  mets.  Rétréeîssement  du  1/3  supérieur 
du  vagin  porté  à  3  centimètres  de  diamètre  par  un  tissu  cicatriciel  rétrac- 
lile.  Un  mois  de  traitement  préparatoire,  opéralien,  guérison  complète 
malgré  la  persistance  pendant  quelques  semaines  d'un  léger  écoulement 
d'urine  par  une  fistulette  capillaire. 

OBSERVATION  IL  —  Fistule  vésieo-vaginale  compliquée  de  fistule  recto- 
vaghiale,  datant  de  trois  mois,  longue  de  5  centimètres  sur  4  de  large. 
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laversion  de  la  vessie  ;  3  semaines  de  traitement  préparatoire^  une  seule 
opération,  9  points  de  suture.  Persistance  d'ane  fistule  admettant  une 
sonde  de  femme  ;  la  malade  peut  garder  ses  urines  près  d'une  heure. 

Observation  III.  —  Fistule  grosse  comme  un  haricot,  datant  de  7  mois. 
8  jours  de  traitement  préparatoire.  Guérison  par  la  première  opération. 

Observation  IV.  —  Fistule  de  5  centimètres  sm*  8,  datant  de  5  mois  ; 
reposant  sur  un  tissu  cicatriciel  dense.  Un  mois  de  traitement  prépara- 
toire ;  mais  ouverture  du  péritoine,  prolapsus  de  la  trompe.  Cette  com- 
plication une  fois  écartée,  la  malade  guérit  par  la  première  opération. 

PAUL  BERGER. 

A  0ood  way  to  distend  the  lower  bowel  in  intannsoeption  (Prooédé  ficila  pour 
distendra  les  intestins  dans  les  cas  d'AtrangieBient  interne),  par  Douglas  MOR- 
TON  (The  PraetiUouer,  Juillet  187S). 

L'auteur  n'ayant  à  sa  disposition  qu'une  seringue  de  Davidson,  s'en 
servit  de  la  manière  suivante.  Son  petit  malade  étant  bien  chloroformé, 
il  lui  injecta  successivement  dans  le  rectum  le  1/3  des  deux  paquets 
d'une  dose  de  poudre  de  Sedlitz  dissoute  dans  une  once  et  demie  (Veau. 
Puis  la  main  gauche  étant  appliquée  sur  l'anus,  de  la  main  droite  il  ma- 
laxa le  côlon  qui  semblait  être  le  siège  de  la  lésion.  Au  bout  d'une  à 
deux  minutes,  il  laissa  le  gaz  s'échapper.  Dès  le  lendemain  matin,  les 
selles  étaient  rétablies,  et  le  malade  fut  bientôt  guéri.  r.  c. 

Empyème;  oavertnre  spontanée;  guérison  temporaire  &  la  snite  d'injections.  — 
Récidive  ;  drainage,  hémorrhagiof  resection  de  deux  côtes ,  tamponnement  de 
la  cavité  thoracique  droite,  guérison.  par  LETIÉVANT  ('Soc.  de  chirurgie, 
7  Juillet  1875). 

Les  points  importants  de  ce  travail  sont  les  suivants  : 

!•  C'est  un  exemple  d'une  première  guérison  obtenue  par  l'emploi  de 
la  méthode  ordinaire  des  injections  iodées  ;  mais  cette  guérison  n'a  pas 
été  de  longue  durée  ; 

2»  C'est  un  fait  qui  établit  l'innocuité  et  l'avantage ,  dans  des  cas  spé- 
ciaux, d'un  tamponnement  de  la  moitié  de  la  cavité  thoracique,  pratique 
qui  n'est  pas  très-commune  ; 

8"  La  formation,  par  resection  des  côtes,  d'une  fenêtre  à  la  paroi  tho- 
racique (fenestration)  a,  dans  cette  circonstance,  non-seulement  favorisé 
le  libre  écoulement  du  pus  et  facilité  les  injections  détersives  ou  autres, 
mais  encore  elle  a  aidé  au  rapprochement  des  parois  de  la  cavité  puni- 
lente,  en  rétractant  fortement  a  ce  niveau  la  paroi  costale,    l.  o.  r. 


ObaerratioBs  dlTersea. 


Amputation  de  la  olavicule  et  de  l'omoplate,  par  Théo.  T0UN6  (Amerieun  Joum. 

of  med,  science,  1875,  2«  semestrej  p.  459). 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  moins  de  deux  ans  qui  avait  été  écrasée.  Le 
bras  droit  avait  été  détaché  à  trois  pouces  au-dessous  de  Taisselle.  Il  y  avait 
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une  telle  contusion  de  Tépaule,  qu  il  fallut  enlever  la  cavité  glénoïde,  son  col, 
l'acromion,  Tapophyse  coracoïde,  et  le  tiers  externe  de  la  clavicule. 
Au  bout  de  5  semaines  la  guérison  était  obtenue.  eu.  p. 

Gates  of  excision  of  the  knoe  joint  (Gai  de  résection  du  genon),  par  P.-J.  HATES 

{The  Dublin  iourn,  of  med.  science^  1875,  p.  2d4)« 

Fremishe  obsbrvation.  —  Fille  de  18  ans,  d'une  bonne  santé  jusqpi'à  l'âge 
de  8  ans,  époque  où  elle  fit  une  chute  de  voiture  sur  le  genou  gauche.  A  partir 
de  ce  moment,  symptômes  d'arthrite  subaiguê  qui  la  forcent  à  se  soigner 
constamment  et  l'empêchent  presque  totalement  de  marcher.  Plus  tard,  symp- 
tômes graves  de  tumeur  blanche,  avec  fièvre  hectique,  consomption,  résis- 
tance de  Tarthrite  k  tous  les  traitements  (révulsifs,  pointes  de  feu,  etc.).  On  se 
décide  à  lui  réséquer  le  genou,  et  on  lui  immobilise  immédiatement  la  jambe 
et  la  cuisse  dans  une  sorte  de  gouftière  articulée,  le  genou  seul  restant  à 
découvert,  et  le  reste  totalement  emprisonné  dans  un  appareil  plâtré.  Pan- 
sement antiseptique.  Réunion  par  première  intention  des  parties  molles  ; 
suites  très-bénignes.  L*opération  étant  faite  le  24  janvier,  le  14  février  la 
malade  est  transportée  de  son  lit  sur  une  chaise  longue,  le  18  mars  elle 
marche  avec  des  béquilles,  et  le  1^  mai  elle  sort  de  Thôpital.  A  l'examen  des  ' 
parties  réséquées,  fongosités  des  synoviales,  destruction  des  cartilages,  début 
d*ostéite  profonde. 

Deuxième  observation.  —  Fille  do  17  ans.  Cinq  ans  auparavant,  chute  sur 
le  genou,  peu  grave  d'abord,  mais  petit  à  petit  survient  du  gonflement,  de 
la  douleur,  et  l'impossibilité  de  marcher.  Comme  dans  le  fait  précédent, 
inefficacité  du  traitement  chirurgical  ordinaire,  et  phénomènes  d*hecticité; 
on  se  décide  à  opérer  le  27  janvier.  La  resection  est  pratiquée  après  appli- 
cation préalable  do  l'appareil  d'Esmarch,  et  le  pansement  fait  comme  précé- 
demment.  Cinq  jours  après,  apparition  d'un  érysipèle  qui  empoche  la  réunion 
par  première  intention,  mais  dont  les  suites  heureusement  ne  sont  point 
fâcheuses.  Enlèvement  de  l'appareil  le  18  mars  et  application  d'un  bandage 
plâtré.  Guérison  complète  le  1*'  mai.  Ici  encore,  il  s'agissait  d'une  tumeur 
blanche  des  parties  molles,  avec  envahissement  consécutif  de  l'os. 

L'auteur,  comparant  ces  deux  cas,  en  tire  les  déductions  suivantes: 
Il  y  a  indication  d'opérer  :  1*^  quand  la  tumeur  blanche  du  genou  recon- 
naît une  origine  traumatique,  et  non  un  vice  diathésique  ;  2^  quand  elle 
a  une  marche  lente  et  chronique,  exempte  de  suppuration.  Le  manuel 
opératoire  employé  par  Hayes  consiste  en  une  incision  elliptique  partant 
de  la  partie  postérieure  des  condyles  du  fémur  et  passant  en  avant  par 
le  ligament  rotulien.  La  rotule  est  enlevée,  les  deux  têtes  osseuses  résé- 
quées, et  la  synoviale  soigneusement  débarrassée  de  ses  fongosités. 

Comme  on  le  voit,  c'est  surtout  dans  les  cas  de  tumeur  blanche  des 
parties  molles  que  le  chirurgien  irlandais  conseille  de  réséquer,  à  l'in- 
verse de  la  plupart  des  chirurgiens  anglais  et  français  qui  pensent  que 
cette  opération  convient  davantage  aux  ostéites  primitives  du  tibia  ou 
du  fémur.  (Voy.  Thèse  de  Picard,  Des  resections  du  genou^  1875). 

H.    R. 

NoU  on  the  aftar  traatment  in  excision  of  the  knee  Joint  (Note  sur  le  traitement 
eomécniif  â  la  resection  dn  genou),par  John  GHIENE  {Edinburgh  med.  Jfourn,^ 
octobre  1875,  p.  806). 

L'auteur  conseille  d'appliquer,  préalablement  à  tout  pansement  local, 
un  appareil  à  extension  continue  comme  pour  les  fractures  de  cuisse,  à 
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l'efTel  d'immobiliBér  oomplétement  le  membre  opéré  et  de  supprimer 
Tactioa  musculaire.  Il  donne  deux  observations  de  résection  du  genou 
où  ce  mode  de  traitement  eut  de  bons  résultats.  Ses  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

L'appareil  à  extension  continue  présente  les  avantages  suivants  : 

1^  Il  permet  d'appliquer  en  toute  facilité  les  pansements  convenables  ; 

8*  Une  fois  la  jambe  immobilisée ,  lee  Becousees  du  aeiemfaM  sont 
impossibles,  ainsi  que  le  déplacement  des  extrémités  esseusee  ; 

8*  L'action  musculaire  est  nulle  et  le  glissement  des  portions  résé- 
quées impossible  ; 

4*  L'ankylose  osseuse  se  fait  plus  sûrement  et  plus  rapidement  par  ce 
moyen.  h.  r. 

On  a  eaia  of  genn  TalguiQ  treated  by  axoislon  of  the  teea-loint  (8mr  «n  eu  d# 
qpnu  valgiim  traité  p«r  la  r^aectioa  du  peaon^a  par  I.-G.  H0W88  {Guy a  Hô- 
pital Beporis,  série  S,  ^  XX^  ^.  &S1). 

Il  s'agit  bien,  dans  cette  observation,  d'une  déviation  0B  dehors^  du 
genou»  oomme  Tindique  Texpression  geau  valgum  et  noa  pas  de  cette 
déviation  plus  fréquente  du  gwou  en  dedans,  qui  a  souvent  été  désignée 
à  tort,  en  Franœ  du  moins,  par  oette  même  expressÀon,  sana  douta 
parce  que  la  mauvaise  conformatien  du  genou  a  pour  réai^M  de  dévier 
la  jambe  en  dehors. 

La  resection  pratiquée  par  Howse»  malgré  le  succès  qu'elle  a  procuré, 
pous  paraît  dans  tous  les  cas  devoir  être,  à  cause  de  ses  dangers,  rem- 
placée par  le  redressement  tel  que  Ta  exécuté  un  grand  nombre  de  foia 
Delore,  de  Lyon,  imité  depuis  par  plusieurs  chirurgiens  de  Paris.  (Voyez 
R.  S.  M.,  t,  n,  p.  768,  Thè^  i^  Bêrburin,  1878), 

Plusieurs  planches  accompagnent  l'observation  que  nous  résumons  : 

Anne  6,,,,  Agée  de  H  ans,  admise  le  S2  avril  1871,  délicate  et  un  peu 
scrofuleuse,  présente  la  déformation  suivante  des  membraa  inférieurs  : 
quand  elle  se  tient  droite  et  les  pieds  parallèles,  rapprochés  Ton  do  Tautre, 
on  voit  que  le  membre  gauche  est  presque  droit;  le  genou  de  ce  côté  se 
porte  seulement  trôs-légèrement  en  dedans.  Le  membre  droit  est  incurvé  ea 
dehors,  au  niveau  du  genou,  de  manière  à  former  un  angle  de  i6l)B  ot  à  laia* 
aer  unespaoe  de  10  oentimètres  au  moins,  entre  les  deux  genoux*  Gatta  dilV 
formité  est  d'autant  p|ua  ohoqaante  que  les  deux  fémurs  légèrement  raoU* 
tiques,  sont  un  peu  inoorvés  eu  dedans.  Las  deux  tihiaa  sont  presque  droits 
ou  très-légèrement  rachitiques. 

Quand  on  fait  coucher  1  enfant  et  qu'on  lui  fait  fléohir  les  jambes,  op  voit 
que  la  jambe  gauche  se  fléchit  normalement.  Mais  à  peine  la  jambe  droite 
commence-t>elle  un  léger  mouvement  de  flexion  sur  la  cuisse,  que  la  très- 
extraordinaire  laxité  du  tibfa  dans  ses  attaches  au  fémur,  devient  manifbste. 
La  flexion  peut  ôtre  portée  à  ses  dernières  limites,  mais  lorsque  le  membre 
est  un  peu  plus  que  dem[-fléchi|  il  est  possible  de  faire  exécuter  au  tibia  un 
mouvement  de  rotation  qui  porte  le  pied  en  dedans»  tout  k  fait  à  angle  droit 
aveo  8Q  direction  normale.  La  rotation  en  dehors  est  également  plus  U^ 
que  d'ordinaire,  mais  n'approche  en  rien,  cependant,  de  la  rotation  es  de- 
dans. 

La  marche  et  les  fonotions  du  membre  étant  tréa*^ompeam)sas  par  setle 
diapoftitioQ«  Howse  propesa  une  opèmtion  at  exécuta  la  i**  mai  la  faseoUaii 
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avee  Tude  du  bandage  d'Bamareh .  La  déformation  des  aurfaoas  artioulaipta 
portait  presque  eicolu^¥eaett4  sur  Is  f6iiinr,(loDt  Is  eoadyle  eatsmf  était  trè»> 
développé,  tamJia  que  riot^roa  ei^stsit  h  P^IMt  Las  surfaoes  avtionlairM  du 
tibi4  furent  reaéqué^s  tpè^TauperilQieli^ni^nt  §t  \^  condyles  du  fémur  furaat 
sciés  de  manière  à  Qe  pas  intéresser  Is  MgUQ  dispbyso-épiphysaire.  Pu  côté 
du  condyle  interne,  il  n'y  eut,  en  quelque  sorte,  de  réséqué  que  le  cartilage, 
à  cause  du  faible  développement  de  ce  condyle. 

L'opération  et  le  pansement  furent  faits  suivant  la  méthode  de  Lister  et  le 
membre  placé  dans  un  appareil  de  Salter.  La  plaie  ne  se  ferma  ({ue  vers  I9 
milieu  de  juillet. 

Le  92  juillet,  on  put  sobstltuer  à  l'appareil  uue  simple  attelle  postérieure. 
£n  août,  Tenfant  put  marcher  avec  des  béquilles,  et  en  septembre,  le  membre 
étant  maintenu  par  une  attelle  de  cuir  reoforeéa  d'une  i\g^  de  far,  ftUo  pou- 
vait se  passer  de  béquilles, 

A-u  mois  de  décembre,  U  marche  était  po^sibU  ^vec  ou  Hsns  ïM^rx  et  t# 
Aegré  de  raccourcissement  ne  dépasisit  pas  un  pouce,  Lo  pied  ^ait  tOUjOUrf 
un  peu  dévié  en  dedauQ.  I40  membre  était  parfaitement  droit. 

Depuis  cette  époque,  la  jeune  Aile  a  continué  à  marcher  très-bien  et  M 
mère  trouve  aujourd'hui  que  le  membre  opéré  est  plus  solide  que  l'autro. 

fliae  Inorpi^ge  Bynestofe  naeli  Iniegelenkresêetlon ,  oabsl  BentrknBgeB  «bar 
die  Endrasnltate  kindlkhen  laiegelankretectioaem  (Qas  de  synostose  cartlla- 
ginensa  après  la  résection  du  genou,  suivi  de  remarques  sur  les  réfultatl 
définitifs  des  resootions  du  genou  che«  I9S  enf^its),  par  R,  PiSQinSN  (D^ntache 
Zeitschr,  /.  Chîrurg.^  IV,  ^••  5  ei  6,  octobre  1874). 

Une  enfant  de  9  ans  est  réséquée  d«  genou  pour  tumeur  blanche  :  la  eon« 
solidation  se  fait  parfaitement,  il  n'y  a  aucune  mobilité  de  la  jambe  sur  la  ouisso, 
tout  fait  admettre  reaistenoe  d'une  ankylose  osseuse.  Mais  la  persistanee 
d'une  suppuration  abondante,  avec  carie  avancée  de  la  partie  posîàrieure  des 
condyies  internes,  nécessita  l'amputation  de  la  cuisse,  six  mois  après  la 
resection.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  parties  molles  qui  entourent  l*artioula« 
tion  du  genou  trèa-épaissies  et  résistantes  ;  le  fémur  et  le  tibia  sont  unta 
par  une  sone  intermédiaire,  formée  en  avant,  là  où  elle  est  encore  en  eon* 
tact  avec  la  portion  des  cartilages  articulaires  qui  a  été  respectée  pendant 
l'opération,  de  cartilage  hyalin  ;  plus  en  arrière,  de  cartilage  à  tissu  fbnda- 
mental  Abrillaire  ;  et  enfin,  à  la  partie  postérieure,  au  voisinage  des  points 
osseux  malades,  de  tissu  coujonctif. 

Il  y  a  passage  insensible  d'une  des  formes  histologiques  à  l'autre.  Sauf 
une  ooloanette  osseuse,  située  vet*s  le  milieu  de  cette  lone,  il  n'y  a  nulle 
part  trace  de  travail  d'ossification.  L'union  des  deux  os  est  donc  purement 
oartilagineuse,  et  d'après  rinterprétation  adoptée  par  l'auteur,  Tanlcylose 
primitivement  fibreuse,  serait  en  voie  de  subir  la  transformation  cartilagi- 
neuse. 

A  la  suite  de  cette  observation,  Pasehen  rapporte  trois  cas  de  rtnee^ 
lions  du  ^enou,  pratiquées  par  Koeni^,  de  Rostoek,  sur  des  enfants.  Dans 
tes  trois  oas,  la  seotion  osseuse  avait  été  faite  en  deçà  de  la  ligne  épi- 
physaire  ;  la  guérison  avait  été  obtenue,  la  jambe  immobile  sur  la  euisse 
et  dans  une  très-légère  flexion.  Au  bout  de  quelques  années,  cette  flexion 
était  arrivée  presque  à  l'angle  droit  et  U  jambe  ne  pouvait  être  d'auoun 
usage  pour  la  marche.  L'auteur  rapporte  ce  résultat  à  l'obliquité  de  ta 
surface  osseuse  de  section  \  oette  obliquité,  qui  mettait  la  jambe  dans 
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une  légère  flexion  sur  la  cuisse,  avait  pour  résultat  d'augmenter  la  pres- 
sion à  la  partie  postérieure  du  cartilage  épiphysaire,  et  par  suite  de  ra- 
lentir en  ce  point  la  croissance  de  l'os,  au  moins  relativement  à  la  partie 
antérieure.  Cette  explication  s'accorde  avec  le  fait  que  cette  déformation 
ne  s'est  montrée  que  quelques  années  après  l'opération. 

H*   THORKNB* 


Reiectionf  dn  genoa,  pratiquées  à  l'hôpital  oommunal  de  Gopenhagae.par  HOLMER 
(HospUaJa-Tid^nde,  1875,  a»»  1. 2,  3.  5, 6.  CentralbJ.  /.  Cbir,,  1875,  n*  40>. 

i)  Garçon  de  8  ans.  —  Arthrite  fongueuse  avec  destruction  des  cartilages, 
carie  superficielle  des  os  ;  abcès  de  la  cuisse.  La  resection  est  pratiquée  en 
juillet  1871,  et  porte  sur  1 1/2  centimètre  du  fémur  et  1 1/2  centimètre  du  tibia  ; 
la  consolidation  de  rarticulation  est  obtenue  en  3  mois.  L'opéré  a  été  revu  en 
1872  et  en  1874  ;  il  est  parfaitement  guéri  et  marche  facilement  ;  mais  le  rac- 
courcissement du  membre  réséqué  a  augmenté  de  2  centimètres  entre  ces 
deux  dates. 

2)  Garçon  de  10  ans.  —  Carie  de  la  rotule  ;  synovite  granuleuse  suppures  ; 
ulcérations  des  cartilages.  Résection  en  novembre  1871  ;  ablation  de  la  partie 
antérieure  des  condyles  fémoraux  et  d'une  mince  lamelle  du  tibia.  Gk>n8oti- 
dation  au  bout  de  4  semaines.  L'enfant  marche  bien,  avec  une  légère  flexion 
du  genou;  il  est  revu  en  1872  et  1874;  le  raccourcissement,  qui  est  de 
2  centimètres,  n'a  pas  augmenté. 

3}  Garçon  de  4  ans  1/2.  —  Arthrite  fongueuse  suppurée  ;  perforation  de  la 
capsule  ;  abcès  de  la  cuisse.  Resection,  en  mai  1873,  des  condyles  du  fémur 
(toute  la  portion  épiphysaire  du  condyie  in(erue),  de  la  rotule  et  d'une  mince 
lamelle  du  tibia.  Ankylose  obtenue  en  4  mois  1/2.  La  jambe  est  fléchie  à 
140®.  Le  raccourcissement,  de  3  centimètres  en  février  1874,  est  de  4  centi- 
mètres en  octobre  1874  :  l'arrêt  de  développement  semble  avoir  porté  sur  le 
tibia. 

4)  Homme,  18  ans.  —  Arthrite  fongueuse  suppurée  ;  carie  osseuse  ;  sub- 
luxations du  tibia.  Résection  en  octobre  1871,  de  1  1/2  centimètre  du  fémur 
et  de  1  1/2  centimètre  du  tibia  ;  consolidation  en  4  mois ,  avec  raccourcis- 
sement de  6  centimètres.  Après  15  mois,  persistance  de  fistules  :  évidement 
de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Guérison. 

5)  Femme,  23  ans.  —  Synovite  granuleuse,  ulcération  des  cartilages,  encore 
peu  avancée  par  places.  Resection  en  février  1873  ;  consolidation  en  sep- 
tembre. Persistance  de  fistules  ;  évidement  en  janvier  1874.  Fin  1874,  gué- 
rison avec  raccourcissement  de  4  centimètres.  La  malade  marche  facilement. 

6)  Adulte.  —  Resection  ;  persistance  de  l'ostéite  ;  amputation  de  cuisse  ; 
guérison.  Carie  consécutive  de  l'os  iliaque. 

7)  Adulte.  —  Resection  ;  ostéite  persistante  ;  amputation  de  cuisse  ;  mort. 
Tuberculose  généralisée.  h.  thorens. 

Sliortening  and  deformity  of  the  femnr,  conséquent  npon  fracture,  snccassMly 
ireated  by  refracture  (Raccourcissement  et  déformation  dn  fémur  à  la  inite 
d'une  fracture.  Rupture  du  col  et  guérison),  par  P.-J.  HATES  {The  Dublin  Joura 
of  med,  achncty  8  octobre  1875,  p.  289). 

L'auteur  fut  conduit  à  pratiquer  rostéoclastie  chez  un  homme  de  27  ans, 
atteint  de  fracture  du  fémur,  avec  consolidation  vicieuse,  déplacement  des 
fragments  et  raccourcissement  considérable  de  la  cuisse  (2  pouces  1/2).  Le 


THEHAPEUTIQUB  GMIHUHGIGALE   ET   MEDECINE   OPERVTOIHE.    757 

malade  fui  éthérisé  et  l'appareil  à  réduction  des  luxations  de  ]a  hanche  fût 
employé,  avec  une  traction  de  125  livres.  Puis,  au  moyen  de  son  genou 
appliqué  au  niveau  du  cal,  ^opérateur  réussit  à  le  faire  céder  et  à  en  amener 
la  rupture.  Le  patient  fut  soumis  ensuite  à  Textension  continue  grâce  à  un 
appareil  constitué  par  une  attelle  placée  le  long  du  corps,  depuis  l'aisselle 
jusqu'au  pied,  et  maintenue  par  deux  lacs  prenant  leur  point  d'appui  sur  la 
périnée,  tandis  que  des  poids  entraînaient  graduellement  en  bas  le  membre 
inférieur.  (Voir  la  figure  de  l'instrument  dans  le  texte  original.)  Au  bout  de 
trois  semaines,  on  put  placer  le  membre  dans  un  appareil  plfttré;  la  guérison 
fut  obtenue  15  jours  après,  avec  un  raccoui'cissement  de  9^'4  de  pouce  seu* 
lement. 

L'auteur  rappelle  les  cas  de  Butcher  (Dublin  Journal,  novembre  1874) 
et  de  Bellamy  {London  med.  Record^  1875)  ainsi  que  le  mémoire  de 
Nussbaum  sur  le  même  sujet  ;  il  oppose  son  procédé,  qui  n'exige  aucune 
plaie  cutanée,  aux  méthodes  de  ces  chirurgiens  qui  commencent  par  faire 
une  incision  à  la  peau,  et  achèvent  la  rupture  du  cal  en  une  seconde 
opération,  après  la  guérison  de  la  plaie  eitérieure.  D  insiste  également 
sur  le  siège  de  la  contre-extension  des  lacs  au  niveau  du  périnée,  ce  qui 
ne  fatigue,  ni  n'écorche  les  malades.  (Voy.  R.  S.  i/.,  VI,  318.) 

H.    R. 

Two  casas  of  amputation  through  tha  bip  joint  (Deux  observations  de  désarticn^ 
lation  de  la  hanche),  par  Bdw.  STAMER  0*GRADT  (The  Dublin  ^ourn,  of  mcd. 
science,  janvier  1876,  p.  78). 

La  première  observation  est  particulièrement  intéressante  en  raison 
des  nombreux  accidents  traversés  par  le  patient  jusqu'à  la  guérison,  et 
des  circonstances  défavorables  dans  lesquelles  avait  été  faite  Topération. 

Un  jeune  homme  de  16  ans  était  monté  à  cheval,  quand  celui-ci  s*abat  et 
tombe  de  façon  à  presser  sur  sa  jambe  ;  on  le  relève  et  il  semble  atteint  uni* 
quement  d'une  contusion  grave  du  membre  inférieur.  Il  peut  regagner  à 
pied  son  domicile.  On  constate  une  arthrite  traumatique  du  genou,  du  gon- 
flement de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  mais  pas  de  signes  évidents  de  fracture. 
Le  membre  est  placé  dans  Timmobilité  et  l'articulation  entourée  de  com- 
presses froides. 

Bientôt  l'état  général  s'aggrave,  la  fièvre  s^allume  ;  quinze  jours  après 
Taccident,  le  chirurgien  perçoit  de  la  fluctuation  et  de  la  crépitation  emphy- 
sémateuse autour  du  genou  ;  il  est  évident  qu'il  y  a  une  fracture  intra-arti- 
culaire.  De  larges  incisions  permettent  de  retirer  un  séquestre  osseux  et 
sont  suivies  d'une  amélioration  légère,  mais  n'empêchent  pas  de  larges  fusées 
purulentes  de  décoller  les  muscles  de  la  cuisse  presque  jusqu'à  l'insertion 
du  psoas.  Au  bout  de  cinq  semaines,  on  dut  pratiquer  l'amputation  de  la 
cuisse  à  travers  des  tissus  emflammés  et  infiltrés  de  pus.  L'opération  s'ac- 
complit régulièrement  ;  le  moignon  fut  lavé  avec  une  solution  étendue  de 
chlorure  de  zinc  et  l'on  évita  de  réunir  les  lambeaux,  de  peur  d'amener  la 
rétention  du  pus.  Une  amélioration  momentanée  considérable  suivit  cette 
opération  ;  pendant  plusieurs  jours  la  fièvre  tomba  et  le  malade  parut  presque 
guéri  deux  mois  après  l'opération.  Mais  la  plaie  restait  sur  certains  points 
blafai'de,  et  la  suppuration  ichoreuse  ;  de  nouveaux  phénomènes  septiques 
ne  tardèrent  pas  à  se  produire  (diarrhée,  perte  d'appétit,  vomissements, 
fièvre  à  redoublements  vespéraux)  et  il  devint  évident  que  chaque  jour  on 
perdait  du  terrain.  A  la  fin  du  mois  d'août  (l'amputation  datait  du  1^  avril) 
l'état   général   était   tellement  mauvais ,  que   les  jours    du  malade   sem- 
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blâieilt  eomptés.  On  se  décida  pourtimt  à  tenter  nne  dernière  chance,  •! 
puisque  l'ostéite  dn  fémur  entretenait  la  graTité  de  la  aappuration,  il  fut 
féflOltt  de  pratiquer  plue  haut  l'amputation  de  la  cuieee,  sauf  à  désarticuler 
la  hanche,  si  l'on  trouvait  l'os  malade  dans  toute  son  étendue.  C'est  ce  qui 
fnt  exécuté.  Une  double  incisien  fut  conduite  du  moignon  jusque  sur  1» 
lémtf ,  jusqu'au  Toisinage  du  petit  trochanier  ;  quand  il  fut  bien  démontré, 
vue  l'os  était  atteint  d'ostéomyélitet  et  que  les  parties  molles  adjacentes 
éhilenl  infiltrées  depusv  la  désartioulation  de  la  hanche  fut  pratiquée.  I/ébraii^ 
JmMiÉâ  dûf  à  l'opéra tiott  fnt  ti^s-eensidérable,  elle  patieiit  faillit  mourir  de  ool* 
iApsuS  immédiatement  après  la  désarticulation  (  plus  tard,  il  tut  pris  déspasp 
mes  nerveux  et  de  crampes,  avec  diarrhée  fétide,  et  son  état  inspira  lés  plus 
vives  inquiétudes.  Grâce  aux  excitants  diffusibles  et  à  l'alcool,  ces  accidents 
se  ^issipèi'ent,  bt  le  trialade  entra  franchement  en  convalescence,  malgré  les 
déplorables  conditions  dans  lesquelles  évait  été  tentée  cette  grave  opératioBi 
Un  mois  après t  il  commençait  à  se  servir  de  béquilles^  et  en  ootobre,  il  quit- 
tait l'hépital,  huit  mois  après  l'accident.  Des  figures  reproduites  d'après  la 
photographie  donnent  une  idée  parfaite  de  l'état  du  moignon  aj^s  la  gué** 
rison  du  malade,  et  dto  rappêreil  artificiel  fort  ingénieux,  desfoé  à  lui  servir 
de  membre  inférieur. 

Le  second  cas  de  désarticulation  de  la  hanche  concerne  un  jeune  garçon 
scrofuleux ,  atteint  d'ankylose  de  la  cuisse  et  de  fistules  osseuses  déjà 
anciennes.  L'opération  fut  tentée  et  pratiquée  avec  difficulté  ;  mais  le  malade 
ne  résista  pas  à  la  commotion  de  l'amputation,  et  succomba  35  heures  après 
ropénrtten;  h»  r. 

Cases  of  fémoral  and  popliteal  anenritm  (Observation  d'anévrysmes  témoraux 
et  poplités).  par  J.-H.  PORTER  {Tbt  Dublin  ^ourn.  of  med.  seiaiice,  sept.  1875, 

p.  idd;. 

Ces  troid  observations  se  résument  ainsi  : 

Obskiivatiom  I.  —  Homme  de  28  ans,  d'une  vigoureuse  santé.  Premiers 
signes  d'un  anévrysme  pbplité  du  côté  gauche  en  novembre  1874.  Un  mois 
après  se  manifestèrent  des  symptômes  du  ihême  genre  vers  le  creux  poplité 
droit. 

Le  tirâitèmènt  est  commencé  en  février,  trois  mois  après  le  début  des  acci- 
dents. La  compression  locale,  au  moyen  du  tourniquet  de  Signoroni,  est  pra-> 
tiquée  sur  l'artère  fémorale  de  chaque  côté  :  on  la  poursuit  pendant  près  de 
12  jours  sans  que  les  deux  tumeurs  anévrysmales  cessent  de  battre.  On 
s'aperçoit  alors  d'une  nouvelle  complication  :  un  troisième  anévrysme 
existe  le  long  de  Tarière  fémorale  droite. 

La  compression  est  reprise  en  appliquant  la  péloie  sur  la  région  iliaqpic 
et  en  y  joignant  la  flexion  forcée  de  la  jambe  :  aucun  résultat,  même  insuc- 
cès avec  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  au  voisinage  de  la  tumeur 
pulsatile.  Le  chirurgien  se  décide  alors  à  lier  l'artère  iliaque  externe  droite  : 
la  guérison  est  complète  trois  mois  après.  Quant  à  Tanévrysme  poplité  gau- 
che, de  nouvelles  tentatives  de  compression  directe  en  amènent  la  curation 
définitive. 

Ce  cds  est  d'ontant  plus  Bttl$sf<Hs«Fnt>  qtié  théft  ce  malade  tout  le  sys^ 
tème  vasculail*e  était  athéf  dmalenx,  et  (Jiie  Pbîi  entendait  un  ibiirmuré 
diaslolique  d'insuffisance  aortiqtie  à  la  base  du  cœur.  Ce  résultat  prouve 
que  la  lîgalùre  des  artères  pour  les  anévrjsmes  ri*est  |)as  cônlre-îndi- 
quée  malgré  la  coexistence  d'une  affection  généralisée  au  système  arié* 
riel. 

OBSsnvATioNs  II  et  lll.  — Les  deux  autres  observations  ont  trait  à  des  in- 
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éÎTHliisîflliiieB}  atteinte  égalenàeut  d'anévryBviéft  popliMs^  et  irattés  heuron^ 
sèment  par  la  compression.  Chez  le  premier,  le  tourniquet  4e  Gartë  fbl  ap» 
l^ltqmè  da  2  ab  1  ibai^  a^rse  quelques  iaterTailes.  Leis  battements  eessèrent 
définitivemeat  au  b<^at  de  Sà  heures  de  oempression.  Ghe2  le  secend  elle 
dura  4ê  keiures  ;  daas  les  deux  cas,  il  ne  se  produisit  aucun  acoidènt. 

H.  R. 


Ap^UsMeii  ef  Bsmai^rt  UeeèMs  tjrttMi  te  tlro  tréatAéiit  %f  aMekrism  {kppït^ 
l^oatién  ie  l'apjiaréil  d'BImarbb  vh  tràittaent  de  ranévryÉiii0J,  |)àr  WaltéV 
RBID  (Tbe  Lancet,  25  septembre  1875,  II,  p.  448). 

3.  P...,  âgé  de  SI  and»  second  du  bosseman-cbef,  de  VArabey  fut  reçu  Ijf 
tO  août,  porteur  d'une  anévrybmé  popUté  gauche  avec  sac.  La  tumeur  avait 
itteint  un  voluihe  considérable  et  battait  fortement.  Elle  s*était  formée  à  la 
suite  d'un  effort  viblént,  trois  semalnôd  atiparavaiit,  en  manœuvrant  les 
voiles. 

Le  repos  absolu,  avec  le  régime  farineux,  fut  d'abord  prescrit,  et  le  19,  on 
eetumença  le  tnùteoisiil  pur  lu  fleidM  du  |^aoU;  Le  id»  m  iti(»y)e^  tlut  mi 
abandonnée  cause  de  la  douleur  qu'il  preroquaitet  de  rœdêtne  de  la  jambe  qui 
en  résultait.  Le  26  on  appliqua  deux  compresseurs  de  Carte,  Tun  sur  le  tronc 
principal,  au  niveau  delà  ceinture  pelvienne,  l'autre  au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa.  Après  quatre  heures  de  compression  continue,  les  batiementd  cessée 
rent  dans  la  poche,  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  revenir.  De  nombreuses  teii« 
tatives  de  compression  par  cte^  moyens  variés  furent  faites  saas  suoeès.  Les 
battements  persistèrent  et  la  tumeur  ne  diminua  pas  aensiblementè  11  semblait 
que  la  circulation  de  la  poche  fût  en  partie  entretenue  par  la  eireulatiott  oel'^ 
latérale. 

Le  10  septembre,  ayant  exécuté  une  opération  prolongée  pour  une  né^ 
crose  du  fémur  chez  un  autre  malade,  et  ayant  maintenu  ranénùe  du  ttsmhré^ 
pendant  une  heure  dix  minutes,  san»  qu'il  en  résultât  aucun  iteonvénisnt  hU 
térieur  pour  la  circulation;  je  pensai  que  le  système  é*Esmareh  méritait  d'être 
essayé  dans  le  traitement  de  Tanévrysme  comme  plus  capable  que  tout  autre  dt 
produire  un  arrêt  com{rlet  de  la  eireulatios  du  aae  et  d'amener  la  eeagulatten. 

En  ooneéquence,  j'enlevai  l'appareil  compresseur  dent  je  m'étais  servi  ju^ 
que  là  et  je  laissai  reposer  le  malade  jusqu'au  lendemain^  A  10  heures  20  mi* 
nutes  du  matin,  ^'entourai  le  membre  avec  la  bande  élastiqné  depuis  les  «rteilâ 
jusqu'à  l'union  du  tiers  moyen  avee  le  tiers  înfiérieur  àé  la  cuisse:  Au  niveau 
de  L'anévrysme,  le  bandage  fut  appliqué  légèreme&t,  de  maniée  à  ne  pas  le 
comprimer.  Le  tube  élastique  fut  alors  placé  au  niveau  des  derniers  toiirs  de 
bande  et,  la  bande  fut  déroute.  La  circulation  a«Kdessous  du  tube  était  eom- 
plétement  arrêtée,  ainsi  qu'on  le  constata.  Le  membre  était  pris  une  pâleur 
oadavérique  et  sa  température  s'abaissa  graduellement.  L'anévrysme  oénsbr- 
vait  son  volume,  mais  ne  battait  plus. 

Au  bout  de  einqnante  minutes^  ie  malade  se  plall^nant  ^nne  douleur  vive , 
au  niveau  de  la  oonstrietÀen,  en  piaffa  un  eonpreeseur  de  Carte  sur  la  féihoréle, 
au  niveau  de  la  branche  du  pubis  et  on  enleva  le  tirive  élastique.  Bn  enlevant  à 
son  tour,  le  compresseur,  quelques  minutes  après,  je  ne  pus  découvrir  aucune 
puloatien  étam  yaoéffisteU;  Flutfiéur»  pdtiti»  ûfièHshiâUAètâ  fSrUNtieHt  autoM 
de  i'artieulatien  e^k  oireulotien  eôlhdmde  pvraioBaift  étoMin.  Le  eomfkresseur 
fut  remis  en  place  et  laissé  a  la  surveillanoe  du  malade  qui  avait  éié  déjà 
habitué  à  le  manier.  Il  lui  fut  recommandé  d'appliquer  la  compression  d'une 
manière  intermittente,  de  manière  à  ne  pas  provoquer  de  douleur.  La  com- 
pressieii  ainsi  faite  fut  continuée  jusqu'au  lendemain  seir;  L'appnreil  fut 
alol^  enlevé.  La  tumeur  avait  été  fréqpMmment  exainiaée  par  moâ-méaie  et 
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par  d'autres  et  Ton  n'y  avait  pas  constaté  de  battements,  en  même  temps 
qu'elle  diminuait  sensiblement. 

Le  iS  septembre,  il  ne  s^est  produit  aucun  battement  dans  la  tumeur  qui 
diminue  et  je  regarde  l'anévrysme  comme  guéri.  Il  n*y  a  eu  aucun  trouble 
général  et  la  seule  souffrance  accusée  par  le  malade  est  une  sensation  d'en- 
gourdissement dans  les  trois  derniers  orteils  et  quelques  douleurs  lancinan- 
tes à  la  face  externe  de  la  jambe.  On  sent  les  battements  de  la  fémorale 
jusqu'au  niveau  du  point  où  le  tube  exerçait  la  constriction,  mais  non  au- 
dessous.  Il  y  a  plusieurs  petites  artères  qui  battent  autour  de  rarticulation; 
une,  en  particulier,  au  côlé  interne  de  la  rotule.  L'engourdissement  et  les  dou. 
leurs  ont  presque  disparu. 

Reid  attribue  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche  à  la  stagnation  com- 
plète. Il  pense  que  peut-être  rabaissement  de  température  a  aussi  contri- 
bué à  la  formation  des  caillots.  De  toute  façon,  cette  méthode  de  ti*aitement 
aura  besoin  d'être  étudiée  de  nouveau.  Dans  certains  cas,  on  pourra  sans 
doute  injecter  des  liquides  coagulants  dans  le  sac  pendant  que  la  circula- 
tion y  sera  suspendue.  e.  dslbns. 

Ligature  of  tbe  external  Uiac  (Ligature  de  l'iliaque  externe),  par  E.-N.  GARLB88 

{The  Lancet,  18  septembre  1875,  //,  p.  4â0). 

Henry  . . . ,  ftgé  de  29  ans,  ouvrier  charpentier,  fut  admis  le  18  novembre 
1874  à  DevÎEes  Cottage  Hospital.  Deux  mois  auparavant,  il  avait  remarqué 
une  tumeur  à  la  cuisse,  du  volume  d'une  fève,  qui  grossit  graduellement. 

Il  disait  avoir  eu  la  syphilis  environ  dix  ans  auparavant. 

On  trouvait  en  l'examinant,  une  tumeur  pulsatile  du  volume  d'une  orange  de 
Béville,  avec  souffle  bien  net  et  mouvement  d'expansion,  occupant  la  partie 
moyenne  du  triangle  de  Scarpa.  On  eut  d'abords  recours  à  la  compression 
et  on  employa  le  tourniquet  de  Signoroni  appliqué  sur  l'artère  fémorale  au- 
dessus  de  l'anévrysme. 

Le  malade  refusa  de  continuer  ce  mode  de  traitement,  au  bout  de  trois  jours, 
en  raison  de  la  douleur  qu'il  lui  causait.  La  tumeur,  cependant,  avait  diminué 
et  était  devenue  plus  dure. 

Elle  augmenta  rapidement  ensuite.  La  ligature  de  l'iliaque  externe  finit  pa^ 
être  acceptée  parle  malade  et  fut  pratiquée  le  17  janvier  1875.  La  tumeur  avait 
le  volume  d'une  tôte  de  fœtus.  On  employa  pour  la  ligature  du  fil  double  de 
boyau  phéniqué.  La  plaie  fut  réunie  avec  trois  points  de  suture  d  argent  et  pan- 
sée avec  l'huile  phéniquée.  De  l'étoupe  phèniquée  fut  employée  pour  exercer 
une  compression  sur  la  plaie  ;  le  membre  fut  maintenu  élevé  et  enveloppé 
d'ouate. 

Le  22  janvier,  les  derniers  points  de  suture  furent  enlevés. 

Le  2  février,  la  plaie  était  complètement  guérie. 

Le  5,  une  plaque  gangreneuse  se  produisit  au  centre  de  la  tumeur,  et  le  12, 
il  s'en  échappa  une  grande  quantité  de  Hquide  fétide  et  brunâtre. 

La  guérison  était  complète  le  17  mars  et  le  malade  quitta  l'hôpital. 

IjO  11  août,  le  malade  fut  revu.  Il  avait  repris  son  travail  depuis  le  mois 
de  mai  et  se  trouvait  très- bien.  e.-d. 

Case  ofsevere  nenralgia  in  the  tract  of  the  right  dental  nerve;  opération;  raciH 
▼ery  (Névralgie  intense  sur  le  tri^Jet  do  nerf  dentaire  droit;  epération;  guérison), 
par  LAHGDON  {Royal  Hanta  Counly  Hospital*  —  The  Lancet,  90  octobre  1875,  //« 
p.  824). 

La  malade  était  une  infirmière  (nurse)  qui,  depuis  trois  ans,  souffrait  de 
névralgtes  intenses  de  la  face,  revenant  à  des  intervalles  irréguliers,  mais 
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généralement  déterminées  par  l'aclion  de  boire,  de  manger  ou  par  l'exposition 
au  froid.  Les  accès  douloureux  étaient  toujours  précédés  par  une  sensation 
de  piqûre  du  côté  de  la  bouche,  puis  par  la  sensation  d'un  grand  nombre  de 
fers  chauds  qu'on  aurait  enfoncés  dans  la  langue,  suivie  d'une  douleur 
extrêmement  vive,  depuis  la  symphyse  jusqu'à  la  branche  montante  du 
maxillaire  du  côté  droit,  et  de  là  dans  la  tempe,  s'irradiant  en  avant  et  en 
arrière.  Pendant  les  deux  années  que  la  malade  avait  passées  à  l'hôpital 
comme  infirmière,  tous  les  médicaments  propres  à  la  soulager  avaient  été 
essayés,  mais  comme  les  douleurs  devenaient  plus  vives  et  comme  elle 
demandait  qu'on  fît  quelque  chose  de  plus,  il  fut  décidé  que  Ton  pratiquerait 
la  section  du  nerf  dentaire. 

L'opération  fut  faite  le  l**'  septembre.  Une  incision  fut  pratiquée  le  long 
du  bord  antérieur  du  masséter,  puis  une  seconde,  à  angle  droit  avec  celle-ci, 
le  long  du  corps  du  maxillaire,  et  le  lambeau  triangulaire  ainsi  formé  fût 
relevé.  L'os  fut  alors  trépané  (trephined)  avec  un  instrument  de  trois  quarts  de 
pouce  de  diamètre,  et  le  nerf  et  l'artère  dentaires  furent  ainsi  découverts 
dans  leur  canal.  On  réséqua  environ  un  demi-pouce  du  nerf.  L'artère  fournit 
une  hémorrhagie  jaunâtre,  mais  qui  fut  arrêtée  avec  le  fer  rouge.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  alors  soigneusement  réunis  avec  du  fil  d'argent,  en  laissant 
^  seulement  une  petite  ouverture  vers  le  sommet  de  l'angle,  pour  l'écoulement 
du  pus.  Pansement  avec  l'huile  phéniquée  à  1/30*. 

Quelques  sensations  douloureuses  se  montrèrent  le  5  septembre,  et  la  nuit 
du  5  au  6  fut  agitée,  mais  à  partir  de  ce  moment  l'amélioration  fut  rapide. 
La  rougeur  et  l'induration  que  l'on  avait  observées  du  côté  de  l'oreille  dispa- 
rurent, et  le  27  septembre  l'opérée  était  en  parfait  état.  e.  d. 


Ein  Fall  von  Rvndsellensarkom  des  Schlnndes,  welches  durcb  dis  Pharyngotomie 
snbhyoidea  entfemt  wird  (Fait  de  sarcome  dn  pharynx  enlevé  par  la  pharyn- 
gotomie sons-hyoïdienne},  observation  recneillie  par  J.  ROSENBAGH(Ber//ii. 
klin.  Woehens,,  20  e<  S7  sept.  1875,  /i««  38  e/S9). 

Malade  de  la  clinique  de  Baum,  à  Goettingue,  âgé  de  45  ans.  Entré  à  Thô* 
pital  le  3  mai  1875  ;  comme  il  est  menacé  d'asphyxie  par  sa  tumeur,  on  pra- 
tique immédiatement  la  trachéotomie. 

Puis,  le  15  mai,  Baum  procède  à  l'opération  radicale  de  la  façon  suivante: 

On  remplace  la  canule  ordinaire  par  la  canule  à  tamponnement  de  Trende- 
lenburg. 

Le  patient  chloroformé  est  placé  la  tôte  pendante.  Incision  cutanée  de 
9  centimètres  de  long,  immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  de  l'os 
hyoïde.  Section  avec  l'aide  de  deux  pinces  à  griffes,  des  faisceaux  antérieura 
du  ligament  hyo-thiroîdien  médian  et  du  tissu  sous-cutané  situé  sur  les  côtes. 
Ligature  de  deux  artères  cutanées  du  côté  gauche.  Après  avoir  coupé  les 
muscles  sterno  et  thyro-hyoïdiens,  on  continue  à  inoiser  les  fibres  du  liga- 
ment hyo-thyroïdien. 

Alors  Baum,  pour  éviter  une  blessure  possible  de  l'épiglotte,  modifie  un 
peu  la  méthode  de  Langcnbeck,  Le  bec  d'une  sonde  en  argent  qu'on  glisse 
le  long  de  la  face  dorsale  de  la  langue  venant  se  loger  dans  le  repli  glosso- 
ôpiglottique  fait  saillir  la  muqueuse  et  les  faisceaux  restants  de  la  membrane 
hyo-thyroidienne  et  facilite  leur  section. 

L'épiglotte  saisie  avec  un  crochet  pointu  est  maintenue  par  une  anse  de  fil 
qu'on  fait  passer  au  travers.  La  muqueuse  ayant  été  incisée  sur  une  plus 
vaste  étendue,  on  tire  l'hyoïde  par  en  haut,  l'épiglotte  par  en  bas,  et  le  pha- 
rynx se  trouve  ainsi  largement  ouvert. 

Il  fut  alors  facile  d'extraire  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  qui  présen- 
tait des  lobes  nombreux. 

QUATRIÈME  ANNÉE.    —   TOMIS  VU.  49 
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I/héinoi-rhag:ie  fut  aases  notable.  La  bouche  du  patient  était  pleine  de 
salive  et  de  sang. 

La  plaie  des  téguments  fut  fermée  au  moyen  de  points  de  suture  qui  saisi- 
rent en  même  temps  les  tissus  sous-jacents. 

Aucune  fièvre  après  Topération.  Au  bout  de  8  jours  ablation  de  ta  ûamite- 
tarapon* 

Départ  du  patient  guéri  le  Ûi  mai. 

La  pharyngotomie  sous-hyoïdienne  fut  proposée  par  Vidal  de  Gassi«, 
puis  par  Malgaigne,  qui  lui  donna  à  tol*t  le  nom  de  laryngotomie. 

Lîischkà  et  Richet  lui  attribuèrent  le  titre  qu'elle  porte  actuelletnent. 

Elle  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  sur  le  vivant,  à  Thôpilal  de 
TaïUi  sur  un  iuberculeux,  par  un  médecin  de  marine  français,  Prat,  qui 
efileva  Un  fibrome  de  Tépi^lotte  et  du  pharynx. 

Mais  Langenbéck  est  le  premier  qui  en  ait  posé  netlement  les  indica- 
lions  et  Bxé  le  procédé  opératoire.  Dans  un  mémoii*e  publié  en  1870  dans 
la  Betliner  klinîsche  Wochenschrifl,  n**"  2  et  3,  il  relatait  6  pharyngo^ 
tomies  sous-hyoïdiennes,  dont  2  pratiquées  par  lui. 

Diaprés  lui,  une  seule  opération  semblable  est  parvenue  à  la  connais- 
sance de  Tauteur,  c'est  celle  de  LelTerts  (  Wiener  med.  Wvcheti^htift, 
1875»  a*  7)  faite  à  ToocaBien  d'un  corps  étranger.  i*  b. 

tkreo  casea  of  abdominal  aettlta  for  tht  ^alM  ef  iaiuMnMe|»tlan  (Trois  observa- 
tions d'invagination»  traitées  par  Tincision  des  parois  abdominales).  {Med.  Times 
and  Gax.,  Janvier  1876). 

La  première  observation  est  rapportée  par  M.  Howard  Marsh  :  elle  a  Irait 
à  un  enhmt  de  sept  ifiôis  qui,  après  quelques  jours  de  diarrhée  en  apparence 
dysentérique  avec  selles  sanguinolentes,  avait  présenté  tous  les  caractères 
de  l'invagination  du  gros  intestin  (tumeur  cylindrique  ferme  sur  le  trajet  du 
céloti  deseeadant^  du  côté  gauche  de  l'ombilic  à  la  fosse  iliaque  gauche  ;  pro- 
lapsus intestinal  laissant  voir  la  valvule  iléo-crecale).  L'enfant  était  tombe  dans 
un  état  de  collapsus  complet  lorsque  l\)pération  fut  pratiquée  :  une  incision 
faite  sur  la  ligUe  médiane  sû^^dessoud  de  Tombilic  permit  la  réduction  ;  rin- 
iesiin  était  invaginé  depuis  treize  Jours,  les  phénomènes  inflammatoires 
s'étaient  montrés  seulement  douze  ou  quatorze  heures  avant  ropération  La 
eiDnvaietocen^  iîotnmençaitdcs  le  quati^èmc  jour  qui  suivit  la  réduction. 

Le  secoad  fliit  appartient  à  MM.  Hilton  Fagge  et  H.  Howse;  Topérolioa 
fn*atiqt»ée  sutnne  femme  de  33  ans  eut  un  plein  succès  ;  le  diagnostic  avait  élé 
établi  suHottt  d'après  les  caractères  de  la  tumeur,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  oonsli- 
patiofl  absolue  ni  selles  sanglantes. 

Dans  le  troisièTne  fait  communiqué  par  M.  Hutchinson,  il  s'agissait  d'un 
enfant  de  6  mois  qui  succomba  à  la  suite  de  l'opération  ;  la  réduction  avait  élé 
ivès^ifftcile  ;  l'invagination  comprenait  tout  le  gros  intestin  et  l'on  avait  pu 
recoanaitre  parle  toucher  rectal  la  présence  de  la  valvule  iléo-cujcale  au  voi- 
«Mage  de  i'an«is. 

Il  convient,  pour  ne  pas  s'exagérer  la  valeur  do  l'intervention  chirur- 
l^icale,  deae  etnuvenir  que,  parmi  les  faits  d'invagination  recueillis  par 
Brinfcott,  un  grand  nombre  se  sont  terminés  favorablement.  M.  PoUack 
signale  tes  dangers  que  peuvent  entraîner  les  injections  d'air  ou  d'eau 
faites  sans  modération,  Tinlestin  présentant  une  fragilité  notable  dans  les 
cai,  d'invagination.  a.  hohollk. 
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•n  a  oase  im  wkiali  irriUktUtj  af  Um  IuoaU  bladder  of  flfteeii  years'  standing 
was  cured  hj  élli^tiMi  of  Uie  uraUura  and  nack  of  tha  bladdar  (Irritabilité 
da  la  vassia,  chai  la  famma,  datant  da  qninse  ans,  guéria  par  la  dilatation  da 
l'urèthra  at  dn  aol  da  la  vaiaie),  par  H.  Bandalack  HEWETSON  (The  Lancet, 
4  décembre  1875,  //,  p.  796). 

CeUe  observation  vieat  confirmer  l'efRcacité  de  l'opération  pi'oposéo  " 
par  Pridgin  Teale  dans  un  mémoire  lu,  lel*  octobre  1875,  devant  The 
Leeds  and  West  Riding  medîeo''Cbii^rffical  Society.  (Yoy.  Tbe  Laucei^ 
Tl  novembre  1876.) 

Miss  M.  • . ,  Agée  de  86  ajM»  fit  denaaudar  Howeiaon»  le  3  mars  1875.  EHe 
éprouvait  des  deuleim  cxtréBuemeBi  vives,  par  suite  d'uue  rétenliou  d'urine. 
\jà  ealhaiérisme  amena  rèvacuAtion  d^une  grande  quantité  d'urine.  La  rétea* 
tion  se  reproduisit  un  jour  ou  deux  plus  tard  et  néeessita  de  aouvaau  rem- 
ploi de  la  soude. 

Voici  les  antécédents  de  cette  malade.  C'était  une  femme  robuste  et  pai*fai- 
tement  bien  portante,  remplissant  les  f6iietion8  pénibles  d'inatitutrioei 
lersqus  il  y  s  quinae  ans,  elie  M  prise  d'une  inflammaliem  de  la  vessie.  11  se 
fonoM,  dea«  la  région  es  rurèUure,  «n  patîl  abeès  q«ù  s'ouvrit  spontanément- 
Dtpsps  cette  époquoi  sa  santé  a  été  mauvaîss  ;  elle  est  obligée  de  se  lever 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  pendant  la  nuit,  pour  évacuer 
avec  beaucoup  d'effort  et  une  certaine  douleur  de  petites  quantités  d'urine. 

Elis  est  abattue,  a  cenatamient  aaal  à  la  tète,  a  perdu  Tappétii,  a  beaucoup 
maigri  et  a  été  ooutdérée  eeame  iaoeuriable  par  les  nédeoios  qui  Tont  soignée 
et  auxquels^  toutefois,  eHa  n'a  pas  parlé  de  ses  troubles  du  côté  de  la  vessie* 
Depuis  «n  an,  en  outre,  elle  a  éprouvé  de  la  douleur  au  moment  des  selleç 
qui  sont  rares. 

En  examinant  Turèthre,  ou  voit  que  son  oriftce  est  oo^^>iét8meut  entouré 
de  végétatiouB  volomineuees. 

L'introduction  du  doigt  dans  le  raotum  est  empêchée  par  la  contracture  du 
sphincter.  liO  rectum  est  dilaté  at  il  y  a  une  petite  tumeur  hémorroïdaie.  L'u- 
térus est  dans  sa  position  normale;  les  règles  seot  et  ont  tovyours  été  régu« 
lières  ;  rurioe  est  d'aapest  normoL 

Le  5  mars,  la  âilatatteu  foroée  du  sphincter  anal  fut  pi«atiquée  avec  les 
doigta,  après  que  la  malade  eut  été  endormie  par  le  chloi*oforme.  Pendant 
les  semaines  qui  suivirent,  il  u'f  eut  pas  de  rétentien  d'urine  ni  de  douleurs 
en  allant  i  la  salle,  mais  l'irritabilité  de  la  vessie  ne  fut  pas  modifiée.  La 
rétention  d'urine  se  reproduisit,  en  outre,  trois  semaines  après  Topération. 

La  malade,  qui  avait  été  prévenue  qu'une  deuxième  opération  serait  peut- 
être  nécessaire,  fut,  de  nouveau,  chloroformée,  le  11  avril.-  Un  dilatateur 
de  Weiss,  pour  la  femme,  îrA  aiors  introduit  dens  Turèthre  à  une  preléadeur 
d*enviroB  cinq  oentimMrss,  et  les  branches  en  lurent  IsnteoMut  écartées,  de 
manière  à  permettre  pendant  cette  dilatation  l'introductien  des  daux  iadex 
jusque  dans  la  vessie.  Après  que  l'instrument  eut  été  retiré,  l'urèthre  revint 
assez  sur  lui-même  pour  exercer  sur  le  petit  doigt  une  certaine  constriction. 
Les  parois  de  la  vessie  étaient  épaissies  ;  mais  dans  la  cavité,  on  ne  sentait 
ni  pierre,  ni  corps  étranger. 

Le  succès  de  celte  dilatation  fut  immédiat  et  complot;  l'irritabilité  de  la 
vessie  disparut  et  il  n'y  eut  ni  rétention,  ni  incontinence  d'urine.  La  malade 
put  dormir  toute  la  nuit  sans  uriner. 

I>c  19  avril,  elle  partit,  n'éprouvant  plus  aucun  symptôme  du  côté  de  la 
vessie. 

Le  31  mai,  elle  se  trouvait  en  parfait  état,  avait  engraissé  et  pouvait  faire 
de  longues  courses,  sans  fatigue.  e.  d. 
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On  aspiration  in  the  bladder  (De  la  ponction  aspiratrico  do  la  Tossio),  pai  L.-A. 
LA  GARDE  {New  York  med.  Beeord,  4  septembre  1875}. 

Le  fait  public  par  l'auteur  mérite  une  mention  pour  Tidée  ingénieuse  qui 
a  permis  de  suppléer  à  l'absence  d'un  aspirateur.  Son  malade,  atteint  de  rétré- 
cissement organique  de  l'urèthre,  avait  été  pris  de  rétention  absolue  d'urine; 
le  cathctérisme  était  impossible,  l'opium  et  les  bains  avaient  été  donnés  sans 
succès  ;  le  malade  refusait  ruréthrotomie. 

La  Gnrde  imagina  alors  de  faire  le  vide  dans  un  flacon  contenant  une 
demi-once  de  chloroforme  qu'il  fit  évaporer  dans  l'eau  bouillante;  un  bou- 
chon muni  d'une  canule  communiquant  avec  un  tube  en  caoutchouc  arme 
d'une  aiguille  de  seringue  à  injections  hypodermiques  compléta  l'appareil- 
A  mesure  que  la  vapeur  se  condensa  dans  le  flacon,  l'uiûne  s'écoula  goutte  à 
goutte,  mais  d'une  façon  constonte,  et  fut  évacuée»  complètement.  I^e  lende- 
main, on  put  engager  une  sonde.  a.  g. 


On  the  treatment  of  certain  cases  of  itrictare  of  the  vrethra  by  a  combination  of 
internai  and  ezternal  diviiion  (Traitement  de  certains  cas  de  rétrèoitMmettt 
de  l'arèthre  par  la  combinaison  de  l'uréthrotomie  interne  et  de  roréthrotomiê 
externe),  par  Thomas  ANNANDALE  (Ediaburgh  med,  journ,,  juin  1875,  p.  lOM). 


Tons  les  chirurgiens  ont  eu  affaire  à  ces  rétrécissements  de  l'urèthre,  où 
existent  de  nombreuses  fistules,  et  un  épaississement  considérable  des  par- 
tics  molles  au  niveau  du  scrotum  et  du  périnée.  L'indication  dans  ces  cas 
est  de  diviser  les  tissus  lardacés  jusqu'au  rétrécissement,  y  compris  ce  der- 
nier, mais  c'est  là  souvent  une  opération  pleine  de  difficultés.  Il  arrive  en 
effet  fréquemment  que  le  rétrécissement  existe  sur  une  grande  étendue,  oa 
qu'il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  série  d'étranglements  moniliformes. 
Dans  un  fait  de  ce  genre,  l'auteur,  s'inspirent  de  la  pratique  du  D'  Otis,  de 
New  York,  résolut  de  faire  d'abord  l'uréthrotomie  externe,  puis  de  débrider 
largement  le  canal  au  moyeu  de  Turéthrotome.  L'opération-  s'exécuta  assez 
facilement  :  en  quelques  ininutes,  l'ouverture  du  canal  uréthral  était  assez 
large  pour  passer  une  bougie  n°  12,  qui  resta  en  place  pendant  trente-quatre 
heures.  L'engorgement  des  tissus  disparut  petit  à  petit,  et  les  fistules  se 
tarii*ent.  La  guérison  se  maintint  d'une  façon  durable. 

L'auteur  rapporte  une  autre  observation  où  le  môme  procédé  fut  égale- 
ment couronné  de  succès.  h.  r. 

• 
Haatfiberpflaniung  auf  eine  frische  Wnnde  (Greffe  cutanée  sur  une  plaie  ré- 
cente), par  ERTL  {SiUantjS'Ber,  d.  Vereina  d,  Aerzte  /.  Steiermark,  1872-73, 
p.  S,  —  CenirâlbUU  /.  Cbir.,  1874,  p.  21). 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  homme  chez  lequel,  dans  Tablation  d'un  cancer 
de  la  peau,  on  enleva  un  lambeau  cutané  de  30  millimètres  de  long  sur  14 
millimètres  de  large.  Sur  cette  plaie  furent  placées  379  greffes  cutanées, 
prises  sur  un  membre  qu'on  venait  d'amputer.  Au  bout  de  quinze  jours,  les 
greffes  d'abord  adhérentes  se  détachèrent  ;  mais  sous  chacune  s^élait  formé 
un  îlot  épidcrmique,  d'où  la  cicatrisation  partit  très-rapide. 

Le  fait  intéressant  à  retenir  est  le  succès  d*uno  greffe  cutanée  sur  une 
plaie  récente.  h.  th. 


REVUES    GENERALES.  7Gf 

Ueber  Hanttransplantationeii,  par  Fred.-Wilh  CLEMENS  (de  Rndolstadt) 

{Berlin,  klin,  Wochena,,  8  mai  1875»  n©  48,  p.  289). 

* 

Sur  une  jeune  fille  de  20  ans  qui  avait  les  trois  quarts  du  corps  brûlés  par 
un  liquide,  l'auteur  a  pratiqué  120  greffes  épidermiques  empruntées  à  un 
grand  nombre  de  personnes  des  deux  sexes  ;  en  outre,  la  patiente  était 
maintenue  jour  et  nuit  dans  un  bain. 

Los  lambeaux  cutanés  appliqués  depuis  moins  de  quatre  joura  ne  résisté* 
rent  pas  à  l'action  de  Teau. 

T^e  procédé  de  greffe  qui  réussit  le  mieux  fut  l'incision  simple  avec  un 
bistouri  sec.  Quand  on  mouillait  préalablement  l'instrument  avec  de  l'eau  ou 
de  l'huile,  les  lambeaux,  il  est  vrai,  s'enlevaient  du  bistoui-i  avec  plus  do 
facilité,  mais  ils  ne  tardaient  pas  à  se  recoquiller.  j.  b. 
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1»R«  TiOCAIiMATiaiVS  €ÉR]fcBKAI<CS 

Par  MM.  RENDU  et  GOMBAULT 

DBUXISMB    PARTIE.    —  RÉGIONS    CENTRALES. 

Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  : 
Pour  Fanatomie.  —  Butzkb,  /,  p.  2.  —  Gerlach,  /,  p,  5.  —  Rinufleisch,  /, 

p.  6.  —   FORBL,  //,  />.!.  —  BOLL,  //»  p.  3.  —  WlLUBB,  //,  p,   53.  —  HUGUË- 

NiN,  ///,  /?.  1.  —  Meynert,  ///,  p.  4. 
Pour  la  physiologie.  —  Sghrbibsr  ,  /V,  p.  64.  —  Bartholow  ,  IV,  p,  66.  — 

Veyssièrb,  /y,  p.  428. 
Pour  la  pathologie.  —  Ollivier,  //,  p.  618.  —  /V,  p.  428.  —  VI,  p.  146.  — 

UouRNEviLLE,  ///,  p.  620.  —  Mac  Dowell,  IV,  p.  649.  —  GoLOi,  V,  p.  686. 

—  Knox,  VI,  p.  110. 

io  Anatomie.  —  Berger.  Berne  critique  in  Areb.  de  PhyaioL,  1874,  n^  2  e<  8.  — 

BEITBiGOE  ZUR  AnaTOMIB  DIS  HiRNS  (CONTRIBUTION   A  l' ANATOMIE  DU  GBRVEAU),  par 

Huguenin  {Arch.  f,  Payeh.  iï.  Nervenkrankh.^  vol.  Vf  p.  841,  1875J. 
2»  Pathologie.  —  Modifications  pathologiques  de  la  nutrition  liées  a  l'hémor- 
RHAGiE  CÉRÉBRALE,  par  Barôty  (Soc.  de  biol.,  n  juillet  1878).  —  Sur  quelques 
points  de  l'histoire  des  hémiplégies,  par  Gh.  Lasègue  {Arch,  gêner,  de  méd., 
mars  1876).  -Ueber  d.  Bezieh.  gewiss.  Krankheitsh  d.  grossen  Gehirns  zur  Aneb- 
thesie,  p9JrTfinik(Sitzungsberichtder  Kaia,  Akad.der  Wiaaens.  zu  W/eii.,  1859). 
— •  Note  on  the  function  op  the  optic  thalamus,  par  Jackfon  (London  Hospit. 
BeportSy  1886,  t.  III,  p.  873).  —  Des  anesthésies  spontanées,  par  Rendu.  {Tbèae 
dagrégatioD,  1875).  —  Pitres  et  Raymond  {Bull.  Soc.  de  bioL,  1875).  —  Pierret 
.{id.,  Bull.  Soc.  anatomique,  1875).  —  Iconographie  photogr.  des  centres  ner- 
veux, par  Luyt,  p.  16,  1873.  -— Hémianestuésie  causée  par  une  brOlure,  par 
Duret  (^Qaz.  bebdom.,  1876,  a©  4).  —  Hémianesthésie  générale  ex  sensorielle 
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CHEZ  UN  ENFANT  DE  12  ANS,  par  Landouxy  {Gaz.  mérf. ,  1«  janv.  187C).  —  Foyer 
ocRsux  DK  LA  cioucHK  OPTIQUE,  par  Réiuy  {BulJ.  Soc.  Ad.,  1875,  â6  février).  — 
HÉuiCHORÉE  SYUPTOMATiQUB,  pftT  W.  Ifitcbell  {Americau  Joumal  of  mcd.  science, 
octobre  iSlk),  —  De  l'uémichorke  post-uémiplbgique,  par  Gharcot  (Pro^rè.s  iiié(/., 
février  1875).  —  Anatomie  pathologique  de  la  chorée,  par  Tuckwell  [St-Bar- 
tholomey/'s  Hospii.  Reports,  V,  p.  86,  1869).  ~  Art.  Chorba,  par  H.  JMksMl  (/o 
BeyaoJd's  syst  of  med.,  vol.  II,  p.  1271.  —  Contribution  a  l'étude  de  l^hemian»» 
THÉsiE,  DE  l'hémichorée  ET  DBS  TREMBLEM^TS,  par  F.  Raymond  (Mémohe  inédit 
pour  le  concours  deu  p^ix  de  linlernat,  1875).  —  Cas  de  commotion  suivi  de  cuo- 
RÉB  AVEC  somnolence,  par  Haiidfield  Johm  iBritJsh  med^  journ^  %i  septembre 

1872.)  ~  TlIMBUR    DB  LA.    PRdTCBÉHANCK,    HÉMlANUSTHliSIK,    par    MarOi    (BuIL  SOC. 

an,,  1875,  p.  189;.  —  Note  sur  L'iacHARs  psssitiBB  vr  ses  ha^pcuits  avbc  imh  li- 
sions DES  LOBEfi  POSTÉRIEURS,  par  A.  lûHroj  {Areb.  gén.  méd,,  p.  67,  1876)  (1). 

ANATOMIE. 

Notre  intention  n'est  pas  de  donner  ici  un  résumé  complet  delà  struc- 
ture des  régions  centrales  du  oervaav,  mais  seulement  de  rappeler  un 
certain  nombre  de  notions  anatoraiques  utiles  à  Tintelligence  des  locali- 
sations établies  parla  physiologie  et  la  clinique. 

De  toutes  les  parties  constituantes  de  la  masse  centrale,  la  plus  im- 
portante à  ce  polat  de  vue  est  le  feieceau  de  iibvee  blanohes  qui  a  reçu  le 
nom  de  capsule  interne.  Issu  du  pédoncule  cérébral  par  une  portion 
rétrécie,  il  s'étale  bientôt  à  la  façon  d'un  éventail  en  pénétrant  dans  l'hé- 
misphère, pour  se  diriger  vers  les  circonvolutions.  Il  donne  ainsi  nais- 
sance à  un  plan  fibreux  antéro-  postérieur,  non  pas  vertical  mais  oblique 
en  haut  et  en  dehors  de  telle  façon  que  de  ces  deux  faces,  Tune  est  infé- 
rieure et  externe,  T autre  supérieure  et  interne.  Ce  plan  fibreux  se  met  en 
rapport  avec  les  trois  noyaux  gris  de  rhémiephère.  Deux  d'entre  eus 
sont  couchés  «ur  sa  face  supérieurei  la  oouohe  optique  en  arrière»  en 
avant  le  noyau  caudé  du  corps  strié,  le  troisiôiue  occupe  sa  face  infé- 
rieure, c'est  le  noyau  lenticulaire.  Qoant  à  la  limite  supérieure  de  la  cap- 
sule, elle  est  marquée  par  le  point  oii  celle-ci  abandonne  les  noyaux  gris 
pour  se  jeter  dans  la  masse  blanche  oentrale,  en  formant  lé  pied  de  la 
eouronpe  rayonnante.  Si  on  vient  à  pratiquer  une  coupe  transversale  de 
l'hémisphère  à  un  niveau  convenable,  en  arrière  des  tubercules  mamil- 
laires,  par  exemple,  la  coupe  comprendra  toutes  les  parties  qui  entrent 
dans  la  ccmstitation  de  la  masse  centrale,  et  on  trouvera  ces  différentes 
parties  groupées  de  la  façon  suivante  par  rapport  au  tractus  blanc  qui 
représente  ici  la  sectioa  de  la  oapsule  interne  :  l*"  à  sa  partie  supérieure 

li)  Nûus  ajouterons  le  renseignement  suivant  à  ceux  que  nous  avons  donnés  dans 
la  première  partie  de  cette  Revue: 

Ueber  eJeetriacbe  Beizversuche  an  der  Groshirnrinde  (Recherches  sur  l'irrïtation 

ÉLECTRIQUE  DES    CIRCONVOLUTIO'NS  CÊRÊBRALEâ  ,   RÉDIGÉES  pSr  Hemiann   ET  FAITES 

EN  COLLABORATION  AVEC  LES  DOCTEURS  Boroitiyai ,  Xiuohsingsr,  etegsr,  Pestal- 
OMi  [Pâiigtir's  Arùb.,  M.  X,  Hefi  i  •<  8,  p,  77), 

L'auteur  combat  les  conclusions  que  Pritsah  ai  Hitzig  ont  cm  pouvoir  tirer  de  laurs 
expériences.*  1«  à  cause  de  la  diffuâlon  du  courant;  âpparoe  que  l'on  détruit  un  centre 
•ortioal.  L'exoilation  des  fibres  blanches  sous-jacentes  donne  cependant  naissance 
au  mouvement  qui  semblait  sous  la  dépendance  de  ce  centre;  8*  parce  que  à  mesure 
qu'on  augmente  l'électricité  du  courant  l'étenéue  de  la  zone  excitée  augmente  en  pro- 
portion. 
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la  couronne  rayonnante;  8^  en  dadana,  deux  neyaux  de  substance  grise  : 
Tun  inférieur,  la  couche  optique  ;  l'autre  situé  au-dessus  du  précédent 
et  un  peu  plus  en  dehors,  le  noyau  iatraventriouiaire  du  corps  strié  ; 
S""  en  (dehors  de  la  capsule,  et  sur  un  plan  inférieur  aux  deux  premiers 
noyaux,  le  noyau  lenticulaire  ;  i'*  enfin  à  )a  faoe  externe  de  ce  dernier, 
une  ban4elctte  de  substatice  blanche,  la  capsule  externe  séparée  elle* 
Tifièine  de^  circonvolutions  de  l'insula  par  une  bandelette  g^ise,  l'avant* 
ipur. 

S*il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  oen&guration  générale  du 
noyau  caudé  e(  de  la  cpuohe  optique,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
lorsqu*il  6*agit  du  noyau  lentioulaire. 

Celui-ci  constitue  une  grosse  masse  ovoïde  à  grand  diamètre  antéro- 
postérieur;  occupant  dans  un  sens  à  peu  près  la  n^ème  étendue  que  les 
deux  noyaux  internas  réunis  :  car  par  son  extrémité  antérieure,  il  se  oon- 
Ibnd  avec  la  tête  du  noyau  caudé,  tandis  qu'en  arrière  il  atteint  à  peu 
près  la  limite  postérieure  de  la  couclie  optique. 

Par  sa  face  interne,  appliquée  sur  1^  capsula  interne,  il  émet  at  reQoit 
un  grand  nombre  de  Abres.  Sa  face  externe,  au  contraire,  est,  dans  sa 
partie  antériaure  tout  au  moins,  libre  de  toute  connexion  fibreuse  avec 
la  capsule  externe  qu'il  est  assez  facile  de  décoller  par  une  dissection 
délicate  pour  mettre  à  nu  le  noyau  sous-jacent.  Il  existe  donc  à  ce  niveau 
une  sorte  de  cavité  virtuelle  dont  il  est  utile  de  connaître  l'existence,  car 
elle  rend  compte  de  la  forme  particulière  qu'affectent  les  foyers  hémor* 
rhagiques  exlralenticulaires. 

Chacun  des  noyaux  gris  du  centre  de  Thémisphëre  est  relié  par  des 
fibres  blanches,  d'une  part  aux  circonvolutions,  d'autre  part  aux  parties 
inférieures  de  Taxe  nerveux  central.  De  là,  deux  systèmes  de  fibres 
blanches  :  l'un,  système  convergent  supérieur  (Luys),  ou  système  de 
projection  de  premier  ordre  (Meynert),  entre  pour  une  part  importante 
dans  la  constitution  de  la  couronne  rayonnante  ;  l'autre,  système  de  pro- 
jection de  sacond  ordre  (Meynert),  partie  supérieure  du  système  conver- 
gent inférieur  (Luys),  comprend  à  la  fois  et  la  capsule  interne  et  le  pé- 
doncule cérébral.  L'étude  rapide  de  la  constitution  de  chacun  de  ces 
systèmes  va  nous  permettre  a'indiquer  les  points  les  plus  importants  da 
la  structure  des  masses  centrales  de  l'hémisphère. 

Couronne  rayonnante'—  La  couronne  rayonnante  de  Reil,  c'est-à-dire 
la  masse  blanche  située  entre  l'écoroe  et  les  noyaux  gris,  comprend  trois 
ordres  de  fibres  : 

1°  Le  système  de  projection  de  pren^iar  ordre; 

2^  Le  aystème  des  fibres  unissantes  ; 
.  d"*  Des  fibres  corticales  direptes. 

A)  Système  de  projection  de  premier  ordre.--  Il  est  constitué  par  des 
fibres  se  rendant  de  l'écprce  pérébrale  aux  trois  noyaux  de  la  substance 

grise  centrale. 

Les  fibres  qui  appartiennent  au  noyau  caudé  l'abordent  principalement 
par  son  bord  externe  et  supérieur  s  elles  formeraient  le  feuillet  supérieur 
de  la  couronne  rayonpan!,e  et  viendraient  en  grande  partie  du  lobe 

frontal. 

Celles  du  noyau  lenticulaire  sont  d'une  constatation  plus  difficile  par- 
ce qu'elles  s'entre-croisent  très-rapidement  avec  les  fibres  unissantes;  un 
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certain  nombre  d'entre  elles  iraient  en  contournant  Tavant-mur  se  mettre 
en  rapport  avec  Tinsula. 

Quant  à  la  couche  optique,  elle  recevrait  des  fibres  de  toutes  les 
régions  de  Técorce,  mais  groupées  suivant  Meynert,  en  quatre  faisceaux 
principaux  :  l""  un  antérieur  qui  vient  du  lobe  frontal;  2»  un  postérieur 
qui  n'est  autre  que  Texpansion, cérébrale  des  nerfs  optiques  de  Gratiolet, 
il  provient  à  la  fois  du  lobe  sphénoïdal  et  du  lobe  occipital,  nous  aurons 
du  reste  à  propos  de  Torigine  des  nerfs  optiques  à  décrire  ce  faisceau  un 
peu  plus  complètement;  3°  un  inférieur  provenant  des*  environs  de  la 
scissure  de  Sylvius;  4"^  un  supérieur  qui,  avant  d'aborder  la  couche  opti- 
que, constitue  le  pilier  antérieur  de  la  voûte  dont  on  connaît  le  trajet 
compliqué. 

B)  Syslème  des  fibres  unissantes. 

Les  trois  ordres  de  fibres  que  nous  venons  de  signaler  s*entre' croisent 
dans  l'épaisseur  de  la  couronne  rayonnante  avec  le  système  des  fibres 
unissantes.  Celles-ci  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  {ûbres  commissu' 
rantes  inter-hémispliériques)  sont  fournies  par  le  corps  calleux  et  les  com- 
missures cérébrales  antérieures  et  postérieures;  les  autres  {ûbres  du 
système  d association)  relient  entre  eux  deux  point-s  du  même  hémisphère; 
la  capsule  externe  fait  partie  de  ce  dernier  système. 

C)  Les  ûbres  corticales  directes. —  On  désigne  ainsi  des  fibres  qui  du 
lobe  frontal,  et  plus  spécialement  des  centres  moteurs  corticaux,  se  ren- 
draient directement  dans  la  capsule  interne  et  de  là  dans  le  pédoncule 
sans  passer  par  les  noyaux  de  substance  grise.  La  démonstration  anato- 
mique  de  ces  dernières  fibres  n'a  jamais  été  fourniOi  il  est  vrai,  mais  il 
est  quelques  faits  expérimentaux  et  pathologiques  qui  ne  permettent 
guère  d*cn  rejeter  l'existence,  et  en  particulier  les  cas  de  dégénération 
descendante  consécutive  à  des  lésions  de  la  couronne  rayonnante  sans 
lésion  de  la  capsule  interne  ni  du  corps  strié. 

Système  de  projection  de  deuxième  ordre.  —  Les  fibres  qui  unissent 
les  noyaux  gris  aux  parties  inférieures  de  l'axe  affectent  un  trajet  diffé- 
rent selon  qu'elles  viennent  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique.  On 
sait  en  effet  que  le  pédoncule  cérébral  est  divisé  en  deux  étages  séparés 
l'un  de  l'autre  par  le  locus  niger  de  Sœmmering.  L'étage  inférieur  ou 
pied  donne  passage  aux  faisceaux  émanant  des  deux  parties  du  corps 
strié,  tandis  que  ceux  qui  proviennent  de  la  couche  optique  se  rendent 
dans  l'étage  supérieur  ou  calotte.  Or,  comme  la  capsule  interne  ne  con- 
tient dans  sa  partie  inférieure  que  des  fibres  appartenant  au  pied  du  pé- 
doncule, il  résulte  de  cette  disposition  que  les  fibres  qui  de  la  couche 
optique  se  rendent  à  la  moelle  ne  prennent  aucune  part  à  la  constitution 
de  cette  capsule.  Le  pied  du  pédoncule  est  donc  constitué  de  la  façon 
suivante  :  il  renferme  :  1*  des  fibres  provenant  des  3  segments  du  noyau 
lenticulaire  qu'elles  abandonnent  au  niveau  de  son  bord  interne;  2*  des 
Rbres  provenant  du  noyau  caudé  et  qui  se  détachent  de  toute  la  longueur  de 
son  bord  externe  ;  3*"  des  fibres  venant  du'ectement  de  Técorce,  les  unes 
du  lobe  frontal  (fibres  motrices  directes),  les  autres  du  lobe  occipital  et 
considérées  comme  des  libres  sensitives.  Ces  dernières  forment  un  fais- 
ceau situé  à  la  partie  la  plus  externe  du  pédoncule,  et  qu'on  peut  voir  se 
recourber  en  arrière  au  niveau  de  la  capsule  interne  pour  gagner  de  là 
Je  lobe  occipital.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  fibres  motrices 
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directes,  Texistence  du  faisceau  sensilif  est  donc  anatomiquement  dé- 
montrée. 

Nous  connaissons  maintenant  toutes  les  parties  qui  concourent  à  la 
formation  de  la  capsule  interne.  Dans  sa  partie  supérieure,  elle  contient 
des  fibres  allant  de  Técorce  au  noyau  caudé,  au  noyau  lenticulaire,  à  la 
couche  optique;  dans  sa  partie  inférieure,  des  fibres  allant  du  noyau 
caudé  et  du  noyau  lenticulaire  au  pied  du  pédoncule  ;  enfin  dans  toute 
sa  hauteur  des  libres  corticales  directes,  les  unes  antérieures  ou  motrices, 
les  autres  postérieures  ou  sensitives. 

Quant  a  la  couche  optique,  elle  est  reliée  à  la  calotte  du  pédoncule  par 
trois  faisceaux  dont  le  trajet  vers  la  moelle  n'a  pas  ici  à  nous  occuper. 

Origine  des  nerfs  optiques.  —  On  a  vu  plus  haut  que  la  couche  op- 
tique était  reliée  au  lobe  occipital  par  un  groupe  de  fibres  du  système 
convergent  supérieur,  l'expansion  cérébrale  des  nerfs  optiques  de  Gra- 
tiolet.  Ce  tractus  fibreux  est  mis  facilement  à  nu  lorsque,  après  avoir  ou- 
vert la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral,  on  enlève  le  prolongement 
du  corps  calleux  (tapetum)  qui  le  recouvre.  En  abordant  la  couche  op- 
tique, il  se  divise  en  trois  faisceaux,  un  pour  le  pulvinar,  les  deux 
autres  pour  chacun  des  corps  genouillés.  Telle  serait  l'origine  corticale 
des  nerfs  optiques.  Quant  a  leurs  connexions  avec  la  substance  grise 
centrale,  elles  seraient  établies  de  la  façon  suivante  :  Des  deux  racines 
de  la  bandelette  optique,  Tune  se  subdivise  en  trois  faisceaux.  Deux  vont 
se  jeter  dans  le  pulvinar,  le  troisième  dans  le  corps  genouillé  externe. 
L'autre  racine  traverse  le  corps  genouillé  interne  pour  aller  se  jeter 
dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Enfin,  d'après  Hugueiiin, 
cette  racine  du  nerf  optique  se  mettrait  également  en  connexion  avec  le 
tubercule  quadrijumeau  postérieur  par  l'intermédiaire  de  la  bandelette 
que  celui-ci  envoie  au  coi^ps  genouillé  interne. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  la  circulation  des  parties  centrales,  voy.  R. 
S.  if.,t.  IV,  p.  l,ett.VI,p.  202. 

IL  Physiologie. —  Les  tentatives  delà  physiologie  expérimentale  sont 
loin  d'avoir  jusqu'à  ce  jour  fourni  des  résultats  bien  précis  sur  les  fonc- 
tions des  divers  ganglions  centraux  des  hémisphères. 

A  propos  des  fonctions  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  couche  optique, 
Voy.,  Jî.  S.  M.y  I,  p.  71,  et  III,  p.  41,  l'analyse  des  travaux  de  Fournie  et 
de  Nothnagel. 

Pour  le  dernier  de  ces  ganglions  un  résultat  paraît  cependant  acquis 
à  l'heure  actuelle,  résultat  négatif,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  a  pas  moins 
une  importance  réelle.  Son  excitation  ne  provoque  aucun  phénomène  de 
mouvement  ni  aucune  manifestation  douloureuse.  Sa  destruction  n'en- 
traîne à  sa  suite  ni  paralysie  motrïce  ni  perte  de  la  sensibilité.  On  sait 
du  reste  que  Meynert,  se  fondant  sur  ses  recherches  anatomiques  et  sur 
certains  faits  pathologiques,  croit  pouvoir  lui  attribuer  une  double  fonc- 
tion :  elle  serait  le  lieu  de  production  des  mouvements  réflexes  incon- 
scients déterminés  par  les  excitations  périphériques  ;  elle  serait  en  môme 
temps  chargée  de  transmettre  ces  excitations  plus  ou  moins  modifiées 
à  la  couche  corticale  du  cerveau. 

Quant  au  noyau  caudé,  il  est  bien  certainement  en  rapport  avec  la  mo- 
lilité.  Il  est  excitable.  D'après  Ferrier,  l'application  des  électrodes  dé- 
termine chez  le  chien  dans  le  oôlé  opposé  du  corps  un  pleurosthotonos 
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très-puissant,  bv90  tlexion  fopoéa  das  membres.  Il  est  impossible  de  dis- 
socier les  mouvements  ainsi  produits;  l'excitation  d'un  seul  point  dé- 
termine l'entrée  en  fonction  de  l'organe  tout  entier.  Lorsqu'on  l'a  irrité 
en  pratiquant  des  destructions  incomplètes,  ce  sont  également  des  trou- 
bles moteurs  dopt  on  a  provoqué  Tapparition.  Il  était  intéressant  de  cen- 
paître  les  résultats  que  pouvait  fournir  Textirpation  complète  de  Por- 
gane.  Carville  et  Duret  ont  réussi  à  pratiquer  une  fois  aveo  succès  oette 
opération  délicate,  or  ce  sont  des  phénomènes  de  paralysie  du  mouve-» 
ment,  c*est  une  hémiplégie  dans  le  côté  opposé  du  oorps  qu'ils  ont  ob- 
servée à  la  suite.  Cette  hémiplégie  a  présenté  des  oaractèi^es  spéciaux. 
Tout  d'abord  elle  était  loin  d*ètre  complète,  ranimai  pouvait  encore  se 
tenir  sur  ses  pattes,  les  membres  paralysés  exécutaient  mâme  des  mou- 
vements partiels;  mais  en  môme  temps,  et  c'est  pour  G.  et  D.  le  point 
important,  les  mouvements  de  progression  étaient  absolument  impossi- 
bles, le  chien  pivotait  sur  place,  les  membres  non  paralysés  décrivant 
un  cercle,  dont  les  membres  paralysés  occupaient  le  centre.  G.  et  D.  ont 
conclu  de  ce  fait  que  le  noyau  caudé  tient  sous  sa  dépendance  les  mou- 
vements d'ensemble  des  membres.  Quant  aux  mouvements  partiels  qu'ils 
ont  vu  se  produire  dans  les  membres  paralysés,  ils  seraient  dus  à  l'action 
des  fibres  corticnles  directes  qui  n'avaient  pas  été  atteintes  par  l'opéra- 
tion. 

Cap$ule  mierne.  —  Le  résultat  des  expériences  de  Veyssière,  Garville 
et  Duret  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  fonctions  de  ce  département 
du  cerveau.  Toute  section  intéressant  la  capsule  interne  dans  ses  deux 
tiers  antérieurs  produit  une  hémiplégie  complète,  dans  le  côté  opposé 
du  corps.  Toute  section  portant  sur  le  tiers  postérieur  détermine  la  perte 
de  la  sensibilité  générale  également  dans  le  côté  opposé  du  corps. 

III.  Pathologie, -^Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  en- 
trés précédemment,  au  sujet  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  des  cen- 
tres nerveux  intra-hémisphériques,  expliquent  sufdsamment  la  pénurie  de 
nos  connaissances  e^caotes  sur  la  psitbologie  de  oes  centres.  Au  point 
de  vue  des  localisations,  en  effet,  les  seules  notions  approximatives  que 
nous  possédions  ont  trait  aux  altérations  des  corps  opto-striés  et  des  ré* 
gions  adjacentes,  tout  comme  en  anatomia  elles  se  bornant  à  la  descrip- 
tion plus  ou  moins  complète  de  )a  capsule  interne  et  de  ses  irradiations 
hémisphériques. 

L'étude  des  ganglions  centraux,  dans  cette  partie  de  notre  travail,  de- 
vra donc  nous  occuper  presque  exclusivement,  parce  que  les  recherches 
récentes  permettent  d'établir,  avec  quelque  apparence  de  certitude,  le 
siège  des  lésions  de  l'expansion  pédonculairp.  Nous  examinerons  ensuite 
s*il  est  possible  d'appliquer  le  mân^e  travail  d'analyse  aux  autres  por- 
tions de  Tencéphale,  particulièrement  au  lobe  frontal  et  au  lobe  occipital. 

C'est  un  fait  d'observation  journalière  que  toute  lésion  des  corps 
ppto-striés  entraine  une  paralysie  du  mouvement  dans  les  membres  du 
côté  opposé. 

L'hémiplégie  motrice  est  la  règle,  et  ce  qui  ne  l'est  guère  moins,  c'est 
que  le  membre  supérieur  est  en  général  plus  touché  que  le  membre  in- 
férieur, quel  que  soit  d*ailleurs  le  point  précis  où  siège  la  lésion.  Les 
tentatives  de  localisation  clinique  plus  précise  n'ont  point  abouti.  On  n'a 
point  vérifié  qu'il  y  eût  un  centre  spécial  pour  les  mouvements  du  mem- 
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bre  supérieur,  ni  un  autre  centre  pour  ceux  du  membre  inférieur.  Jus- 
qu'à nouvel  ordre,  en  face  d'une  hémiplégie  molrioe,  sans  aulre  symp* 
tème,  il  est  impossible  d'uffirmer  si  TaUération  des  centres  nerveux 
port»  sur  le  oûrps  strié  ou  sur  la  couche  optique,  Nous  sommes  donc 
bien  loin  encore  de  pouvoir  distinguer  oliniquement  si  une  bémorrbagio 
cérébrale  se  produit  dans  tel  ou  tel  noyau  du  corps  st}*ié,  encore  que 
Nothnagel  ait  cherché  â  mettre  en  relief  expérimentalement  certaine^ 
différences^  dans  l'expression  symptomatique  des  lésions.  Nous  avoa^ 
vu  que  ces  tentatives  physiologiques  n'ont  fourni  jusqu'à  présent  aucun 
ré&ultat  précis  :  la  clinique»  sur  oe  poiod  n'^^t  P^^  p'us  avance  que 
rexpérimeatation. 

Ikins  ces  derniers  temps,  M.  Ch,  Bastian  a  essayé  de  nouveau,  au 
nom  de  la  clinique,  de  discerner  les  foyers  hémorrhagiques  siégeant  au 
aiveau  du  pédoncule  cérébral,  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié. 
Laissons  pour  le  moment  l'hémiplégie  par  lésion  pédouculaire,  qui, 
presque  toujours,  a  pour  conséquence  d'entraîner  une  paralysie  de  la 
8*  paire  du  côté  de  la  lésion,  et  des  désordres  de  la  sensibilité  sur  lesquels 
noua  reviendrons.  Voici  quelles  seraient,  d'après  Fauteur  anglais,  les 
différences  que  Ton  observerait  dans  le  cas  de  lésion  de  la  couche  optique 
ou  du  corps  strié.  Le  corps  strié  est-il  intéressé,  c'est  le  type  classique 
de  l'hémiplégie  que  Ton  a  sous  les  yeux,  avec  paralysie  faciale  complète» 
moins  l'orbiculaire  des  paupières,  et  flaccidité  des  membres  sans  con-^ 
tracture  ni  convulsions.  La  couche  optique  au  contraire  est*elle  détruite 
par  un  foyer  apoplectique,  l'hémiplégie  s'acoompagne  souvent  de  mou- 
vements convulsifs,  la  paralysie  faciale  est  toujours  plus  mal  accusée  ; 
enfin,  la  différenoe  entre  la  température  du  membre  paralysé  et  celle  du 
membre  sain  est  plus  considérable.  Nous  devons  déclarer  que  ce^  signes 
différentiels  ne  nous  semblent  pas  sufflsants  pour  préoiser  le  diagaostic 
local.  Les  recherches  de  MM.  Gharoot  et  Vulpian  ont  depuis  longtemps 
fait  voir  que  les  convulsions  se  produisent  quand  le  foyer  hémorrha-* 
gique  est  situé  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'épendyme,  aussi  bien 
dans  le  cas  de  lésion  du  corps  strié  que  de  la  couche  optique.  D'autre 
part,  des  différences  aussi  peu  accusées  que  celles  de  Th^miplégie  faciale 
(en  admettant  comme  exactes  les  assertions  de  l'auteur  anglais)  ne 
sauraient  suflire  pour  faire  affirmer  le  siège  de  l'altération  cérébrale. 
Bien  qu'il  y  ait  là  une  louable  tentative  de  localisation  clinique,  nous  pe^v 
slstons  à  croire,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  les  phénomènes  apoplectiques 
et  paralytiques  sont  les  mômes,  lorsque  les  centres  optiques  ou  striés 
sont  intéressés. 

Si  nous  sommes  impuissants  à  reconnaître  l'origine  d'une  altération 
limitée  au  corps  strié  ou  à  la  couche  optique,  nous  commençons  à  péné- 
trer un  peu  mieux  le  mécanisme  qui  détermine  en  ces  points  précis  une 
hémorrhagie  ou  un  foyer  de  remoliissement.  Grâce  aux  recherches  de 
M.  Duret,  nous  savons  que  la  distribution  des  artères  des  corps  opto- 
Btriés  est  soumise  à  des  lois  constantes,  qui  expliquent  le  siège  habituel 
des  lésions  intra-encéphaliques.  Aux  trois  artères  principales  qui  abordent 
le  corps  strié,  correspondent  en  effet  trois  variétés  d'hémorrhagie  céré- 
brale. Ln  plus  commune  se  produit  dans  le  système  des  artères  moyennes, 
lenticulo-striées  ;  les  deux  autres,  quand  les  artères  postérieures  se  rom- 
pent. M.  Lépine  a  fait  remarquer (7!/ièse,  p.  106)  (|ue  la  destruction  de  ces 
dernières  peutdonner  lieu  à  tles  accidents  bien  différents,  suivant  qu'elle  a 
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lion  dans  leur  portion  inférieure  ou  bien  au  moment  de  leur  triget  à  tra- 
vers la  capsule  interne.  Dans  le  premier  cas,  il  se  fait  un  foyer  situé 
très^prèsdes  circonvolutions  de  Tinsula  de  Reil,  et  d'un  pronostic  moins 
grave  ;  dans  le  second ,  une  perte  de  substance  de  la  capsule  interne,  et 
des  lésions  irrémédiables.  D'ailleurs,  si  théoriquement  il  est  possible  de 
comprendre  que  des  foyers  exactement  localisés  aux  noyaux  gris  des 
corps  opto-striés  se  traduisent  par  des  symptômes  un  peu  différents, 
combien,  en  clinique,  il  y  a  peu  de  chance  do  voir  se  reproduire  ces  con- 
ditions pour  ainsi  dire  expérimentales  !  L'abondance  variable  de  l'épan- 
chement,  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  sa  production ,  l'ébranle- 
ment nerveux  ressenti  par  les  parties  saines  adjacentes  du  cerveau, 
introduisent  dans  les  phénomènes  cliniques  trop  d'éléments  disparates 
pour  qu'il  soit  ordinairement  possible  d'en  faire  la  minutieuse  analyse. 

On  peut  donc  conclure  de  cette  discussion  que  la  destruction  d'un  des 
centres  opto-striés  entraine  l'hémiplégie  motrice  exclusivement,  sans 
qu'il  soit  possible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  spécifier 
davantage  l'état  des  parties  malades.  Mais,  si  les  centres  de  substance 
grise  jouissent  de  propriétés  en  apparence  identiques,  il  n'en  est  plus  de 
même  des  faisceaux  de  substance  blanche  qui  leur  sont  immédiatement 
contigus,  et  qui  constituent  la  capsule  interne.  Ici,  nous  trouvons  deux 
symptômes  d'une  haute  valeur  au  point  de  vue  de  la  localisation  céré- 
brale, et  qui  n'ont  reçu  Uur  véritable  interprétation  que  depuis  peu  de 
temps;  ce  sont  l'hémianesthésie  et  l'hémichorée. 

Sans  revenir  sur  l'anatomie  de  la  capsule  interne,  qui  a  été  exposée 
dans  les  pages  précédentes,  nous  rappellerons  en  quelques  mots  comment 
il  faut  envisager  cette  importante  partie  de  l'encéphale.  Le  pédoncule 
cérébral  grossi  des  faisceaux  émanés  de  la  moelle  allongée  et  des  fibres 
du  cervelet  pénètre  dans  l'hémisphère^cérébral,  se  ramasse  en  un  cordon 
blanc  qui  contourne  l'extrémité  de  la  couche  optique,  puis  le  noyau  len- 
ticulaire du  corps  strié,  et  là,  s'étale  en  une  lame  mince,  qui  devient 
l'épanouissement  connu  sous  le  nom  de  couronne  rayonnante  de  ReiL 
Cette  région  de  passage  est  donc  constituée  pai*  l'ensemble  des  fibres 
sensitives  et  motrices  qui  mettent  en  communication  les  ganglions  inti*a- 
encéphaliques  et  les  centres  corticaux  avec  les  parties  sous-jacentes; 
c'est  dire  assez  son  importance  capitale.  Or,  s'il  se  produit  en  ce  point 
une  lésion,  il  y  aura  interception  plus  ou  moins  absolue  de  toute  com- 
munication, soit  sensitive,  soit  motrice,  entre  les  divers  départements 
du  système  nerveux  :  dans  un  cas,  ce  sera  de  l'hémianesthésie,  dans 
l'autre,  de  l'hémichorée. 

L'hémianesthésie  était  connue  depuis  longtemps  comme  un  symptôme 
particulier  aux  hystériques,  et  M.  Briquet  la  considérait  même  conune 
pathognomonique  de  cet  état  morbide.  Tiirck,  de  Vienne,  a  le  mérite 
d'avoir  le  premier  attiré  l'attention  sur  le  même  phénomène  dans  les 
hémiplégies  d'origine  cérébrale,  et  d'avoir  publié  les  résultats  de  quatre 
autopsies  où  la  lésion  était  rigoureusement  précisée.  Cette  première 
communication  date  de  1859.  En  1866,  Jackson  vint  confirmer  les 
résultats  avancés  par  le  médecin  de  Vienne,  dans  un  travail  sur  les 
fonctions  de  la  couche  optique  :  il  signalait  également  des  foyers  enva- 
hissant la  partie  postérieure  et  externe  de  ce  centre  nerveux,  dans  des 
cas  où  l'hémianesthésie  avait  été  constatée  sur  le  vivant  {Note  on  the 
fanctious  oî  the  optic  Uiahmus,  Londoa,  hosp.  Reports,  1866,  p.  373, 
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t.  III).  Mais  on  peut  dire  que  la  question  n*est  devenue  à  l'ordre  du  jour 
et  n*a  été  sérieusement  élucidée  que  depuis  les  recherches  devenues 
classiques  de  M.  le  professeur  Charcot.  Dans  ses  leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux,  en  1872,  il  consacre  une  leçon  à  Thémianesthésie 
de  cause  cérébrale,  et  montre  que  dans  tous  ses  détails  cliniques  elle  est 
identique  à  l'hémianesthésie  des  hystériques.  M.  Vulpian,  de  son  côté, 
met  le  fait  en  évidence  et  confirme,  par  le  résultat  d*autopsies  déj^à 
anciennes,  la  vérité  des  localisations  précisées  par  Tûrck.  La  plupart  de 
ces  observations  sont  relatées  dans  la  thèse  du  D""  Veyssière,  dont  les 
belles  recherches  expérimentales  fixent  d'une  façon  définitive  ce  point 
de  la  science  (1873).  La  même  année,  M.  Magnan  poursuit  des  recherches 
analogues  sur  les  alcooliques  de  Tasile  Sainte-Anne,  et  arrive  à  des 
résultats  sensiblement  concordants.  Presque  simultanément  MM.  Debove 
et  Ëxchaquet  publient  (Progrès  médical^  1873,  p.  244)  une  observation 
du  service  de  M.  Charcot,  dans  laquelle  un  ramollissement  circonscrit, 
intéressant  la  partie  moyenne  du  noyau  caudé  et  un  segment  de  la  cap- 
sule interne,  donne  Texplication  d'une  hémianesthésie  complète  con- 
statée pendant  la  vie.  Depuis  lors»  il  a  élé  relaté,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger,  plusieurs  faits  analogues.  Citons  de  préférence  ceux  de 
M.  Pierrot  [Bull.  Soc.  an.j  1874),  de  MM.  Pitres  et  Raymond  {Société  de 
biologie^  1875),  celui  de  Bernhardt  en  Allemagne  (BerL  klin.  Wocbens- 
cbrifl,  septembre  1875),  qui  tous  ont  trait  à  des  lésions  variables,  mais 
intéressant  une  région  identique  de  l'encéphale.  Ainsi,  on  a  signalé  des 
hémorrhagies  cérébrales  récentes,  des  foyers  ocreux  anciens,  des  points 
circonscrits  de  ramollissement  cérébral,  altérations  assurément  bien  dif- 
férentes, comme  origine,  mais  toutes  situées  à  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne. 

De  cet  ensemble  de  preuves,  dont  chaque  jour  augmente  le  nombre, 
on  peut  conclure  à  la  réalité,  non  pas  d'un  centre  de  perception  sensitive 
intra- encéphalique,  mais  bien  d'un  centre  de  transmission  des  impres- 
sions à  la  fois  sensitives  et  sensorielles.  Les  observations  publiées 
s'élèvent  déjà  à  plus  d'une  vingtaine ,  et  toutes  sont  remarquablement 
concordantes.  Il  s'agit  toujours  de  lésions  intéressant,  soit  les  parties 
les  plus  inférieures  du  noyau  lenticulaire  du  corps  strié,  soit  le  bord 
externe  de  la  couche  optique,  en  un  mot,  empiétant  dans  une  certaine 
mesure  sur  la  capsule  interne.  C'est  bien  la  destruction  de  ce  faisceau 
qui  est  la  cause  de  l'hémianesthésie  :  car  d'une  part  on  sait  que  les  lésions 
limitées  à  la  substance  grise  des  corps  opto-striés  ne  donnent  pas  lieu  à 
ce  symptôme;  d'autre  part  il  existe  quelques  faits  d*hémianesthésie,  abso- 
lument démonstratifs,  où  la  lésion  siégeait  exclusivement  dans  la 
substance  blanche  cérébrale,  en  dehora  du  corps  strié.  Ainsi  M.  Raymond, 
dans  son  mémoire  pour  les  prix  de  l'Internat,  cite  l'observation  fort  inté- 
ressante d'une  femme  hémiplégique  et  hémianesthésique  à  la  suite  d'une 
attaque  d'apoplexie  survenue  brusquement.  A  l'autopsie,  on  trouva  un 
foyer  hémorrhagique  linéaire,  situé  en  arrière  et  en  dehors  de  la  queue 
du  corps  sti*ié,  et  intéressant  le  pied  de  la  couronne  rayonnante.  La 
couche  optique  était  absolument  saine.  Ici,  la  preuve  est  péremptoire  : 
mieux  (jue  l'expérience  la  plus  soignée,  le  fait  pathologique  a  précisé  les 
limites  de  Taltéralion  qui  abolit  la  sensibilité  dans  toute  une  moitié  du 
corps. 

Cetlo  constance  des  résultats  n6cronCopi(|nes,  quelle  que  fiit  la  nature 
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des  lésions  morbides,  a  permis  d'étendre  la  question,  et  d'envisager 
sous  un  jour  tout  nouveau  certains  phénomènes  jusciue-ll  mal  connus. 
M.  Raymond  a  eu  Toccasion,  en  elfet,  de  constater  deux  fois  Thémia*- 
nesthésie  chez  d^  s  saturnins,  h  la  suite  d'accidents  cérébraux.  Bien  que 
dans  les  deux  cas  les  malades  aient  guéri  (Voir  les  observations  dans  la 
thèse  d'agrégation  de  M.  Renaul,  1875),  il  est  difficile  dé  ne  pas  conclure 
de  Pidentilé  des  symptômes,  à  ridenlilé,  sinon  de  la  lésion,  au  moins  ÛU 
stcgc  qu'elle  occupe  dans  lencéphale. Rien  n'y  manque  :  perle  de  la  sen* 
sibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température,  de  la  sensibilité  arli^ 
culaire,  troubles  du  goût  et  de  l'ouïe,  tout  se  retrouve  dans  ces  obser- 
vations, tout  comme  chez  les  hémiplégiques  qui  ont  nne  destruction  de 
la  caj)sule  interne.  Enfin,  pour  compléter  l'analogie,  M.  Raymond  a 
constaté  de  la  façon  la  plus  précise,  avec  le  D'  Landott,  la  dyschroina- 
tci)sîe  de  ces  malades,  l'intégrité  de  la  papille  et  du  nerf  optique,  raffaî- 
blissement  concentrique  du  champ  visuel,  surtout  pour  la  perceiUion  des 
couleur»,  troubles  déjà  signalés  chez  les  hystériques,  ffécrtts  en  partie 
par  M.  (ralezowski,  et  qui  se  retrouvent  identicjuement  les  mèoMM  chez 
les  malades  atteints  d'affections  cérébrales. 

Cette  forme  d*anesthésie  rétinienne,  sur  laquelle  insiste  à  juste  raison 
M.  Charcot  dans  ses  leçons  sur  le  système  nerveux  (2*  édition)  (1),  et  qtti 
a  fait  Tobjel  de  plusieurs  communications  de  la  part  du  D' Landolt  [Areb. 
de  Phys.,  2*  série,  1. 1,  p.  6S4.  —  Ptogrès  médtcèî,  25  déce«bre  1OT5, 
p.  768),  est  d'une  haute  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  localisation  eéré* 
brale.  J'aurai  l'occasion  en  efl'et  de  montrer  que  Thémianesthésie  des 
membres  et  même  de  la  face  peut  se  rencontrer  dans  ceiiaines  lésions  des 
pédoncules  cérébraux;  mais  dans  ces  cas,  les  sens  spéciaux  supérieurs 
restent  inaltérés,  la  vue  est  bonne,  l'odorat  intact.  L'anostoie,  tout 
comme  l'altération  de  la  vision  des  couleurs,  sont  la  preuve  indubitable 
qu'il  existe  une  lésion  ou  un  trouble  fonctionnel  du  faisceau  sensitif  de 
la  coui'onne  rayonnante  au  point  où  elle  va  s'épanouir  dans  les  hémis* 
phères  cérébraux. 

La  concordance  de  Thémianesthésie  des  membres  avec  les  troubles  de 
la  vision  conduit  forcément  à  admettre  une  hypothèse  qui  a  été  suggérée 
par  M.  Charcot,  et  qui  rend  compte  du  trajet  des  fibres  du  nerf  optique 
à  travers  l'encéphale.  Avec  les  données  anciennes  sur  la  décussation  des 
nerfs  optiques  à  travers  le  chiasma,  toute  lésion  intéressant  l'origine 
de  ces  nerfs  devrait  donner  lieu  à  de  l'hémiopie  double  ;  au  contraire  il 
n'en  est  rien.  L'anomalie  disparaît  si  l'on  admet  que  les  fibres  optiques, 
une  première  fois  cntre-croisées  au  nivcati  du  chiasma,  subissent  un 
second  entre-croisement  dans  l'intérieur  du  cerveau,  ce  qui  annule  Teffet 
de  la  première  décussation.  Il  en  -résulte  que  toutes  les  fibres  nerveuses 
(le  l'œil  droit  viennent  aboutir,  finalement,  en  un  point  quelconque  de 
l'hémisphère  gauche,  et  se  trouvent  représentées  dans  le  faisceau  sensitîT 
de  la  capsule  interne  correspondante.  Ce  point  de  croisement  întra*encé* 
phalique  est  encore  inconnu,  maïs  tout  porte  à  croire  qu'il  se  fait  proba* 
blement  au  delà  des  corps  genonillés,  dans  les  parties  postérieures  des 
couches  optiques,  non  loin  des  tubercules  cjnadrijumeaux.  Ce  qu'il  y 
a  de  certain,  c'est  que  les  fibres  oculaires,  comme  celles  des  autres 
nerfs  sensoriels  et  sensitifs,  viennent  se  réunir  au  faisceau  principal  drA 

■t)  Voir  Progris  mcdt'caJ,  21  ooiU  I.Tû. 
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pied  do  la  couronne  rayonnante,  el  qu*ll  n'est  génère  probable  qu'elles 
entrent  dans  la  cortsiitution  de  ce  faisceau  ailleurs  qu'au  voisinage  de  là 
couche  optique. 

Ainsi,  nous  voyons  combien  la  constatation  des  troubles  oculaires,  et 
de  la  dyschromatopsie,  vient  apporter  de  précision  dans  le  siège  de  la  ten- 
sion enoéphalique»  Dès  lors,  n'eat-il  pas  logique  de  conclure,  comme  l'ont 
fait  MM.  Gharcot  et  Raymond,  que  partout  où  se  trouvera  l'hémianesthésie 
accompagnée  de  désordres  visuels,  te  siège  de  la  lésion  occupera  le 
pied  de  la  couronne  rayonnante  ?  Ainsi  se  trouvent  reliés,  par  une  concep- 
^on  pathogénique  commune,  les  phénomènes  observés  chez  les  hémi*- 
plégiques,  ches  les  hystériques  et  chez  les  saturnins;  ainsi  se  trouve, 
sinon  complètement  élucidée,  du  moins  singulièrement  éclairée,  la  ques^ 
tîon  de  l'origine  centrale  ou  périphéHqae  des  névroses  saturnines,  et 
du  siège  rationnel  de  certains  phénomènes  hystériques.  On  voit  oômbiefi 
le  sujet,  borné  d'abord  à  la  localisation  pure  et  simple  d'une  altération 
cérébrale,  s'est  agrandi,  et  quelles  importantes  conséquences  en  dé^ 
coulent  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

La  notion  de  l'hémianesthésie  est  connexe  de  celle  de  Vbémicboréêp  cal- 
ces  deux  phénomènes,  presque  toujours  simultanément  observés,  recon- 
naissent une  origine  presque  identique  et  présentent  des  analogies  évi- 
dentes. Aussi  rhétoichorée  a*t-eUe,  dans  le  diagnostic  des  localisations 
cérébrales,  une  valeur  preec|ne  comparable  A  celle  de  rhémianesthésie. 

La  première  description  de  l'hémichorée  envisagée  comme  symptôme 
dans  les  maladies  cérébrales  est  due  au  médecin  américain  Weir  Mit* 
ohell  {Ameritmn  journal  of  med,  «c.,  octobre  1874);  toutes  les  observa- 
tions publiées  préalablement  dans  les  journaux  anglais  par  Travers, 
Aitkèn,  Tnckwell,  avaient  trait  A  la  chorée  vulgaire,  avec  prédominance 
des  mouvements  dans  la  moitié  du  corps.  On  peut  donc  bien  dire 
qu'avant  les  recheroiies  de  Mitchell,  rhémichorée  n'avait  jamais  été  en- 
visagée sons  son  vrai  jour.  Mais  ce  n'était  qu'un  premier  jalon,  et  une 
idée  qui  devait  être  fécondée  plus  tard,  car  dans  ce  travail,  le  tremble- 
ment des  hémiplégiques  est  confondu  avec  les  Véritables  mouvementé 
choréiforaies. 

Gomme  pour  rhémianesthésie,  c^est  M.  Ghai*cot  qui  a  surtout  con-* 
tribué  a  faire  connaître  t'hémiohorée,  et  qui  en  a  précisé  la  véritable 
sigaîfloation.  En  février  1875  pai*aît  dans  le  Progrès  médical  une  leçon 
clinique  sur  rhémichûrée  posl- hémiplégique  ;  cette  étude  est  reprise 
ei  complétée  dans  le  cours  semestriel  fait  à  la  Faculté  pendant  les 
mois  de  juin  et  juillet;  enfin  M.  Raymond  choisit  cette  question  comme 
sujet  de  mémoire  pour  les  prix  de  l'Internat  et  publie  le  travail  le 
plus  «^Hnplet  que  nous  ayons  sur  cette  matière.  Depuis  lors,  des  com- 
munications foites  à  la  Société  de  biologie  achèvent  de  faire  connaître 
la  valeur  de  ce  symptôme.  Aujourd'hui,  grâce  à  tous  ces  travaux,  on 
compte  22  observations  complètes  d'affections  cérébrales  diverses  dans 
le  cours  desquelles  l'hémichorée  s'est  rencontrée  d'une  manière  perma- 
nente, et  9  dans  lesquelles  l'autopsie  a  permis  de  localiser  la  lésion. 

Décrivons  d'abord  le  phénomène,  dans  son  type  le  plus  classique. 
Ordinairement  c'est  à  la  suite  d'une  apoplexie  cérébrale  qu'il  survient. 
Le  malade  a  été  ft^ppé  d'une  attnque,  qui  a  laissé  une  hémiplégie  com- 
plote, souvot  accompagnée  d^hémianesthcsie.  Pendant  quelques  se- 
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maines,  quelques  mois,  la  paralysie  motrice  persiste  sans  modifications, 
sauf  un  peu  de  contracture,  puis  les  mouvements  reparaissent  graduelle- 
ment dans  le  membre  inférieur  d'abord,  puis  dans  le  membre  supérieur. 
C'est  à  ce  moment  précis  que  commence  à  se  montrer  rhémichorée.  Les 
membres  sont  agités  de  petites  contractions  spasmodiques  irrégulières, 
ressemblant  aux  secousses  d'une  chorée  légère;  ces  spasmes  s*exagèrent 
manifestement  sous  l'influence  des  mouvements  voulus^  ils  siègent  de 
préférence  aux  membres,  mais  peuvent  affecter  également  la  face,  qui 
devient  grimaçante.  Cet  état  de  choses  persiste  ordinairement  jusqu'à  la 
mort  du  malade,  qui  ne  retrouve  jamais  la  précision  de  ses  mouvements. 
Telle  est  rhémichorée  la  plus  commune^  diie  posé'hémiplégique  ou  post- 
bémorrhagique. 

lJ*autres  fois,  c'est  immédiatement  avant  l'attaque  de  paralysie  que  se 
développent  les  mouvements  choréiformes.  Ils  sont  souvent  peu  accen- 
tués, fugaces,  et  bientôt  remplacés  par  l'hémiplégie;  aussi  peuvent-^ils 
passer  inaperçus  ;  mais  dans  les  cas  les  plus  nets,  voici  ce  que  l'on  ob- 
serve. Les  malades  sont  atteints,  à  plusieurs  reprises,  de  faiblesses  et 
d'étourdissements,  qui  peuvent  entraîner  des  chutes.  Après  l'un  de  ces 
étourdissements,  on  remarque  que  la  marche  devient  a  la  fois  hésitante 
et  désordonnée,  en  même  temps  que  le  membre  supérieur  est  agité  de 
mouvements  choréiformes.  Ces  phénomènes  peuvent  durar  plusieurs 
jours  ;  après  quoi,  soit  graduellement,  soit  brusquement  à  la  suite  d*une 
nouvelle  attaque,  l'hémiplégie  motrice  survient,  comme  après  une  hé- 
morrhagie  cérébrale  vulgaire.  Telle  est  l'hémichorée  pré^hémorrba- 
gique. 

L'hémichorée  peut  également  se  rencontrer  chez  les  malades  atteints 
d'atrophie  cérébrale,  et  aussi  à  l'occasion  de  tumeurs  cérébrales  ;  mais 
ce  dernier  ordre  de  cause  donne  rarement  lieu  à  de  l'hémichorée 
franche  :  ce  sont  des  mouvements  irréguliers,  mal  rhythmés,  choréi* 
formes  si  l'on  veut,  mais  le  plus  souvent  bilatéraux  et  généralisés  que 
l'on  constate,  sans  hémiplégie  ;  aussi  les  exemples  de  véritable  hémi- 
chorée  sont  fort  peu  nombreux,  et  quelques-uns  ne  doivent  être  acceptés 
qu'avec  beaucoup  de  réserve. 

Un  point  non  moins  intéressant  dans  l'histoire  de  l'hémichorée,  c'est 
la  coexistence  presque  constante  de  l'hémianesthésie.  Ces  deux  phéno- 
mènes sont  tellement  corrélatifs,  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  da 
les  trouver  isolés  l'un  de  l'autre,  et  dans  ce  cas  c'est  l'hémianesthésie 
que  l'on  trouve  le  plus  souvent  à  l'état  de  symptôme  isolé  ;  toutefois,  il 
existe  quelques  faits,  dans  lesquels  rhémichorée  s'est  montrée  seule  : 
nous  aurons  soin  de  les  mettre  à  profit  quand  il  s'agira  de  discuter  la 
lésion  localisée  qui  donne  lieu  à  ce  phénomène. 

Cette  corrélation  de  l'hémichorée  et  de  l'hémianesthésie  fait  déjà  pré-' 
voir  que  le  siège  des  altérations  qu'ils  produisent  doit  être  bien  voisin, 
sinon  presque  identique.  C'est  en  efTet  ce  que  révèlent  les  résultats  des 
neuf  autopsies  où  les  lésions  ont  été  notées  d'une  façon  précise.  J'extrais 
du  mémoire  de  M.  Raymond  les  détails  suivants,  qui  mettent  bien  le  fait 
en  lumière. 

A)  Hémichorées  post-bémorrhagiques. 

Observation  I  (XIV  du  mémoire).  Hémichorée  datant  de  cinq  ans.  Foyer 
ocreux  ancien  siégeant  dans  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique 
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gauche  et  empiétant  sur  la  substance  blanche  voisine.  Corps  strié  intact. 

Observation  2  PCV).  Première  attaque  en  1870  ;  hémichorée  depuis 
lors.  Foyer  ocreux  intéressant  l'extrémité  externe  et  postérieure  de  la 
couche  optique  et  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur. 

Observation  3  (XVI).  Même  localisation,  hémichorée  depuis  6  ans. 

Observation  4  (XVII).  Hémianesthésie  et  hémichorée  du  côté  droit  ; 
ramollissement  lacunaire  gauche  au  niveau  du  pied  de  la  couronne  de 
Reily  et  sur  le  faisceau  postérieur  de  la  capsule  interne. 

B)  Hémicborées  pré-hémorrbagiques. 

Obsei'vation  5  (XXVIII).  Hémichorée  pendant  48  heures,  puis  hémi- 
plégie gauche  terminale.  A  Tautopsie,  lésion  limitée  de  l'hémisphère 
droit,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  occupant  exclusivement  la  région 
de  la  capsule  interne  à  l'union  du  tiers  postérieur  avec  les  2/3  anté- 
rieurs. 

Observation  6  (XXIX).  Ëtourdissement  ;  mouvements  choréiformes 
du  bras  gauche,  hémiplégie.  A  l'autopsie,  foyer  hémorrhagique  de  la 
grosseur  d'une  amande  dans  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  couche 
optique  droite. 

Observation  7  (XXX).  Attaques  répétées  ;  mouvements  choréiformes. 
Foyers  multiples  à  l'autopsie  dans  le  lobe  occipital,  et  aussi  au  niveau  de 
la  couche  optique,  vers  son  extrémité  postérieure. 

Observation  8  (XXXI).  Attaques  répétées,  suivies  de  mouvements  cho- 
réiformes. Foyer  ocreux  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne. 

Ces  deux  dernières  observations,  recueillies  par  M.  Vulpian  à  une  épo- 
que où  Ton  ne  songeait  point  aux  localisations  cérébrales,  ont  une  valeur 
considérable  ;  elles  sont  reproduites  en  partie  dans  la  thèse  de  M.  Veys- 
sière. 

En  résumé,  il  ressort  de  tous  ces  faits,  recueillis  et  compulsés  soi- 
gneusement, avec  indication  précise  de  la  lésion,  que  comme  pour  l'hé- 
mianesthésie,  la  destruction  d'une  portion  de  la  capsule  interne  est  le  ipit 
capital  qui  donne  lieu  à  Thémichorée.  L'expansion  pédonculaire  renferme 
donc  évidemment,  juxtaposé  et  accolé  au  faisceau  sensitif,  un  faisceau 
moteur,  dont  la  compression,  l'irritation  ou  la  destruction  incomplète 
produit  l'hémichorée.  Pour  préciser  davantage,  il  semble  que  la  lésion 
génératrice  de  l'hémichorée  doive  porter  un  peu  plus  en  arrière  que 
celle  qui  donne  lieu  à  l'hémianesthésie,  car  dans  la  plupart  des  autopsies 
on  trouve  notée  l'altération  de  l'extrémité  postérieure  de  la  couche  opti- 
que, alors  que  c'est  le  noyau  lenticulaire  qui  est  plutôt  intéressé  en  cas 
d*hémianesthésie.  Il  paraît  donc  rationnel  de  conclure,  d'après  l'expéri- 
mentation et  d'après  les  faits  cliniques,  à  l'existence  d'un  faisceau 
moteur  situé  au  pied  de  la  couronne  rayonnante,  à  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  interne,  et  un  peu  en  dehors  du  faisceau  sensitif  dont  la 
destruction  entraîne  l'hémianesthésie.  Ici  encore  il  ne  s'agit  pas  d'un 
centre  d'impulsion  motrice,  mais  d'un  centre  de  conduction,  ce  qui  est 
tout  différent. 

La  connaissance  de  la  lésion  de  l'hémichorée,  telle  qu'elle  a  été  formulée 
par  MM.  Charcot  et  Raymond,  conduit  tout  naturellement  à  des  déductions 
rationnelles  au  sujet  du  siège  et  de  la  nature  de  Thémichorée  vraie.  Si 
l'analogie  absolue  des  symptômes  permet  de  rapprocher  complètement 
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l^hémianesihésiê  des  hystériques  et  celle  des  hémiplégiques  par  lésion 
cérébrale^  on  peut  concevoir  qu'il  en  soit  de  même  pour  la  diorée.  Une 
observation  de  Tuckwell  serait  à  cet  égard  bien  confirmative  de  cette 
hypothèse.  Un  enfant  de  18  ans  est  atteint  de  rhumatisme  aigu  intensoi 
compliqué  d'endocardite.  Dans  le  cours  de  la  maladie  se  déclare  une 
chorée  généraUsée^  Irès^intense,  et  la  mort  survient  dans  le  coma.  On 
trouve  à  Tautopsie  une  oblitération  de  Tartère  cérébrale  postérieure 
gauche  et  un  ramollissement  de  la  couche  optique  et  de  la  substance 
blanche  adjacente.  Or,  c'est  précisément  Tartère  cérébrale  postérieure, 
par  le  rameau  optique  postérieur,  qui  va  nourrir  la  portion  de  la  capsule 
interne  où  passe  le  faisceau  moteur  de  Thémichorée  (Durât).  D'autre 
part,  Golgî  vient  de  signaler  (Voy.  R.  S.  M,,  V,  p.  686)  dans  la  chorée 
accompagnée  d'aliénation  mentale  des  îlots  gris,  gélatineux,  dans  les 
corps  opto-6 triés,  par  conséquent  au  voisinage  de  la  capsule  interne.  H 
y  a  donc  là  un  ensemble  de  présomptions,  sinon  de  probabilités.  Toute- 
fois, il  faut  bien  dire  que  les  symptômes  de  la  chorée  vraie  n'ont  qu'une 
ressemblance  approchée  avec  ceux  de  l'hémichorée  cérébrale,  et  qu'il 
n'y  a  pas  une  parité  complète  entre  les  troubles  moteurs  comme  il  y 
en  avait  pour  les  troubles  sensitifs.  Néanmoins  on  ne  peut  disconvenir 
que  certaines  hystériques  hémianesthésiques  ne  présentent  simultané* 
ment  des  mouvements  choréiformes  dans  le  membre  frappé  d'hémi- 
plégie, et  dès  lors  on  ne  peut  s'empêcher  de  conclure  que  l'altération, 
quelle  qu'elle  soit,  des  centres  nerveux  qui  donne  lieu  à  ces  singuliers 
phénomènes,  siège  au  niveau  du  pied  de  la  couronne  rayonnante,  à  la 
partie  postérieure  et  externe  de  la  couche  optique.  Ainsi  poarraienl 
s'expliquer  également  certains  faits  d'hémichorée  consécutive  à  des 
traumatismes  :  l'un ,  puljlic  par  M.  Bouchut,  et  qu'il  attribue  à  une 
congestion  cérébrale  passagère;  l'autre,  recueilli  par  Handfleld  ^ones 
(Britisb  med.  Jour n. y  septembre  1872),  mais  d'une  interprétation  obscure, 
a  cause  de  la  complexité  des  phénomènes. 

J'ai  insisté  longuement  sur  l'hémianesthésie  et  snr  l'hémichorée,  parée 
que,  dans  l'état  actuel  de  nos  comimssances,  ce  sont  presque  les  seuh 
signes  qui  nous  permettent  de  conclure  à  une  localisation  â  peu  prés 
certaine.  Nous  devons  maintenant  examiner  si  ces  phénomènes  ont  une 
valeur  pathognomonique  et  quels  sont  encore  les  desiderata  de  la  ques- 
tion. 

On  peut  en  effet  se  demander  si  le  faisceau  motem*  et  sensitîf  qui 
constitue  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  se  poursuit  dans  l'intérieur 
des  hémisphères,  ou  s'il  diverge  immédiatement.  Dans  cette  dernière 
hypothèse  (à  vrai  dire  la  plus  probable),  l'hémianesthésie  garde  sa  valeur 
symptomatique  absolue^  et  indique  une  lésion  au  point  unique  où  le 
faisceau  sensitif  est  condensé  à  son  maximum.  Si  au  contraire  il  se 
poursuit  en  conservant  son  intégrité,  toute  lésion  qui  l'intéressera  dans 
son  parcours  donnera  lieu  aux  mêmes  symptômes  et  produira  égale- 
ment de  l'hémianesthésie.  Jusqu'ici,  l'anatomie  et  la  clinique  ne  nous  ont 
rien  appris  sur  cette  dernière  supposition,  et  par  suite  nous  sommes 
autorisés  à  regarder  la  localisation  du  pied  de  la  couronne  de  Reii  comme 
parfaitement  démontréCé 

Il  ne  faut  pas  oublier  pourtant  que  les  lésions  pddonculaires,  dans  les 
quelques  exemples  qui  en  ont  été  publiés,  s'accompagnent  aussi  d'hé*» 
mianesthésie.Lecas  d*Hermann  Wd)er(^erf.  cbirJransact.yVcA.  XLVI, 
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1868),  celui  de  Fleischmann  (Wiener  med.  Wochenschrifl,  1871),  celui 
plus  récent  de  Marot  {Soc.  an.^  1875,  p.  189)  en  font  preuve.  Mais  on 
reconnaîtra  l'origine  de  cette  hémianesthésie  à  ce  qu'elle  ne  s'accompa- 
gne pas  de  troubles  de  la  vision  ni  de  l'olfaction  :  le  goût  et  Totiie  seuls, 
gens  d'origine  bulbaire,  sont  intéressés.  On  peut  donc,  de  Fétude  cli- 
nique de  ce  symptôme,  remonter  à  la  localisation  exacte-  de  la  lésion. 
Aussi,  et  tout  en  faisant  quelques  réserves,  noos  croyons  que  c'est 
encore  à  une  lésion  de  la  capsule  interne  (quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
nature)  que  se  rattache  Thémianesthésie  dont  M.  Duret  a  rapporté  l'his- 
toire. Gê  trouble  sensitif  s'était  montré  chez  un  individu,  non  hémiplé- 
gique, presque  immédiatement  après  une  grande  brûlure.  Bien  que  le 
mécanisme  de  ce  trouble  fonctionnel  nous  échappe  (congestion  cérébrale, 
coagulations  veineuses?),  la  localisation  de  la  lésion  parait  assez  ration- 
nelle (1).  II  en  est  peut-être  de  môme  du  fait  publié  par  M.  Chancel,  où 
rhémianesthésie  se  produisit  chez  un  maître  d'armes,  à  là  sttlte  d'un 
coup  de  fleuret  qui  amena  une  perforation  de  l'œil  et  une  lésion  du  nerf 
optique. 

La  constatation  de  l'hémichorée,  dans  une  affection  cérébrale,  permet- 
elle  d'affirmer  le  point  précis  de  l'encéphale  lésé  ?  Nous  avons  vu  que, 
d'après  les  travaux  de  MM.  Gharcot  et  Raymond,  cette  localisation  est 
aus&i  précise  que  celle  de  l'hémianesthésie,  dans  les  types  communs. 
Mais  pour  cela,  il  faut  que  les  mouvements  choréiformes  soient  exacte- 
ment localisés  à  la  moitié  du  corps  paralysée;  car,  plus  encore  que  l'hé- 
mianesthésie, ce  symptôme  peut  se  montrer  d'une  façon  incomplète,  a 
^occasion  de  lésions  très-différentes.  On  peut  concevoir,  en  eiTet,  que 
toutes  les  fois  qu'un  faisceau  moteur  important  sera  incomplètement 
détruit,  ou  simplement  irrité,  comprimé,  de  façon  à  interrompre  la  trans- 
mission régulière  des  impulsions  motrices,  sans  les  intercepter  totale- 
ment, les  mouvements  prendront  les  allures  choréiformes.  C'est  ainsi, 
je  crois,  que  l'on  peut  expliquer  l'existence  d'hémichorées  symptoma- 
tiques  d'affections  encéphaliques  très -diverses.  Ainsi,  on  lit  dans  Tbe 
Lancet  (ISlif  décembre,  p.  852)  l'histoire  d'un  enfant  de  deux  ans,  8^jet 
à  des  vomissements,  et  qui  fut  atteint  d'hémiplégie  alterne  avec  mouve- 
ments choréiformes  limités  au  côté  droit  du  corps  paralysé.  A  l'autopsie, 
on  trouva  un  gliome  occupant  la  partie  supérieure  du  bulbe,  au  niveau  du 
plancher  du  4*"  ventricule.  Un  autre  fait,  qui  présente  quelques  analogies 
avec  le  précédent,  est  relaté  dans  le  mémoire  de  Weir  Mitchell  {Ame- 
rican med.  Journ.^  nov.  1874).  Il  s'agit  d'un  enfant  de  9  ans,  tombé 
six  mois  auparavant  du  haut  d'une  échelle  sur  l'occiput,  et  qui  avait 
présenté  depuis  lors  des  mouvements  hémichoréiques  assez  nets.  L'au- 
topsie fit  voir  un  abcès  siégeant  du  côté  droit  de  la  protubérance.  Bien 
que  ces  observations  soient  jusqu'à  présent  isolées,  et  que  dans  d'autres 
cas  de  tumeurs  cérébrales  (Obs.  XL  du  mémoire  de  M.  Raymond)  le  siège 
de  la  tumeur  ait  concordé  avec  les  résultats  de  l'expérimentation,  elles 
prouvent  pourtant  que  l'hémichorée,  considérée  en  elle*même,  n'a  pas 
une  valeur  décisive.  Sans  doute,  dans  les  cas  de  tumeurs  bulbaires  ou 
protubérantielles,  il  existe  un  ensemble  de  symptômes  qui  permettent 


(1)  Voyez  également  l'obserTation  fort  intéressante  de  M.  Landouzy  qu!  appartient 
très- certainement  à  la  même  catégorie.  [Oêx.  médlcêle,  187H,  ne  i.) 
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de  préciser  le  diagnostic;  mais  on  ne  saurait  le  poser  d*après  la  seule 
considération  des  mouvements  choréiformes. 

Concluons  donc  de  cette  discussion,  que  pour  l'étude  des  ganglions 
cérébraux  et  de  leurs  affections,  nous  possédons  deux  signes  qui  peu- 
vent faire  aflirmeravec  une  grande  somme  de  probabilités  la  localisatioa 
de  la  lésion  :  ce  sont  Thémianesthésie  et  Thémichorée.  Dans  Timmense 
majorité  des  cas,  ces  deux  symptômes  indiquent  à  coup  sûr  une  lésion 
de  la  capsule  interne,  dans  son  segment  postérieur  ;  l'analyse  plus 
détaillée  permet  de  supposer  que  l'hémichorée  indique  une  perte  de 
substance  située  plus  en  arrière  et  en  dehors,  mais  toujours  circonscrite 
au  voisinage  des  couches  optiques.  Les  rares  observations  où  cette  loca- 
lisation n'a  pas  été  vérifiée  jusqu'à  présent  s*accompagnaient  de  phéno- 
mènes bulbaires  qui  pouvaient  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  :  la  valeur 
deThémianesthésie  et  de  l'hémichorée,  sauf  cette  légère  restriction,  sub- 
siste donc  dans  toute  son  intégrité. 

Telles  sont  à  peu  près  les  seules  données  certaines  que  nous  possé- 
dions sur  les  localisations  des  centres  cérébraux.  C'est  assez  dire  que 
la  question  est  à  peine  effleurée,  et  que  la  plus  grande  partie  du  fonc- 
tionnement normal  et  pathologique  de  l'encéphale  reste  à  découvrir. 
Aussi  est-ce  avec  juste  raison  que  M.  Lasègue  {loc  cit.  y  p.  332]  insiste 
sur  la  nécessité,  au  point  de  vue  des  localisations,  de  noter  avec  le  plus 
grand  soin  tous  les  prodromes  qui  peuvent  faire  prévoir  l'attaque  d'apo- 
plexie ultérieure. 

Ainsi,  il  distingue  les  manifestations  prodromiques  circulatoires,  les 
arrêts  emboliques,  souvent  passagers  et  partiels,  qui  précèdent  l'atta- 
que; d'autres  fois,  ce  sont  des  désordres  cardiaques  transitoires;  ail- 
leurs, des  douleurs  articulaires  fixes,  d'apparence  rhumatoïdes  (Blum, 
Thèse  d'agrégation,  1875);  enfin  des  malaises  cérébraux,  vomissements, 
spasmes  fibrillaires  de  la  face  ou  vertiges.  Ces  manifestations  prémoni- 
toires, en  effet,  ne  se  produisent  pas  au  hasard,  et  dans  beaucoup  de  cas 
elles  ont  une  réelle  importance.  Mais  elles  ne  sauraient  évidemment  ju- 
ger la  question  de  la  localisation  anatomiqpie  des  lésions  ;  tout  au  plus 
peuvent-elles  faire  penser  tantôt  à  l'imminence  d'un  ramollissement  pé- 
riphérique, tantôt  à  la  possibilité  d'une  hémorrhagie  centrale.  Ces  don- 
nées tirées  des  prodromes  apoplectiques  sont  donc  tout  à  fait  insufQ- 
santes  et  n'ont  qu'un  intérêt  clinique. 

Il  en  est  de  même  des  notions  acquises  récemment  sur  un  certain  nom- 
bre de  congestions  viscérales  liées  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  qui 
avaient  fait  espérer  un  instant  la  localisation  possible  d'un  centre  vaso- 
moteur,  M.  Ollivier,  qui  poursuit  depuis  plusieurs  années  cet  ordre  de 
recherches,  a  montré  dans  un  premier  mémoire  que  la  congestion  et 
même  l'apoplexie  pulmonaire  étaient  fréquentes  à  la  suite  d'une  lésion 
de  l'hémisphère  opposé.  Mais  rien,  dans  cette  apoplexie  pulmonaire  uni- 
latérale, n'indique  à  coup  sûr  quelle  est  la  portion  de  l'hémisphère  lésée  ; 
d'ailleurs,  il  y  a  presque  toujours,  dans  les  faits  qu'il  relate,  des  altéra- 
tions multiples  portant  à  la  fois  sur  la  périphérie  des  hémisphères  et  les 
méninges,  et  sur  les  parties  profondes  {Arcb.  méd.,  août  1873).  La 
même  remarque  peut  s'appliquer  aux  faits  signalés  par  M.  Baréty  au  su- 
jet des  ecchymoses  de  la  peau,  des  œdèmes  locaux,  de  la  congestion  de 
l'iris  :  tous  ces  phénomènes  sont  du  même  ordre  ;  ils  indiquent  à  coup 
sûr  une  paralysie  vaso-motrice  en  rapport  avec  les  lésions  de  l'encé- 
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phale,  mais  la  localisation  exacte  de  ce  centre  vaso-moteur  est  encore  à 
découvrir. 

11  y  a  plus  :  loin  de  contribuer  à  nos  connaissances  sur  la  topographie 
des  centres  cérébraux,  ces  recherches  ont  dans  une  certaine  mesure 
obscurci  la  question,  en  montrant  que  des  troubles  considérés  comme 
liés  à  une  affection  bulbaire  se  rencontraient  indifféremment  dans  toutes 
les  altérations  de  l'encéphale.  En  1874,  en  effet,  M.  Oliivier  fit  voir  par 
des  observations  cliniques  et  par  l'expérimentation  sur  les  animaux,  que 
l'albuminurie  peut  s'observer  non-seulement  dans  l'apoplexie  de  la  protu- 
bérance, mais  dans  l'hémorrhagie  des  autres  régions  de  l'encéphale, 
particulièrement  de  celles  qui  avoisinent  la  scissure  de  iSylvius  et  les 
centres  opto-striés  (Arch.  Méd,,  1874).  Dans  ces  cas,  l'intermédiaire  en- 
tre la  lésion  cérébrale  et  l'albuminurie  est  une  congestion  du  rein,  avec 
ecchymoses  sous-capsulaires  et  foyers  hémorrhagiques  du  parenchyme 
cortical,  lésions  de  même  ordre  évidemment  que  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  signalées  dans  le  mémoire  précédent.  En  même  temps  que 
l'albuminurie,  se  déclare  fréquemment  une  polyurie  passagère,  qui  était 
regardée  jusqu'ici  comme  la  preuve  d'une  altération  du  bulbe,  et  qui 
n'est  que  l'expression  banale  de  toute  perturbation  cérébrale  un  peu  pro- 
fonde. Cette  polyurie,  d'après  des  recherches  récentes  de  M.  Oliivier 
(Gaz,  bebd,^  1875,  n**»  11-18),  précède  ordinairement  l'apparition  de  Talbu- 
minurie,  qui  elle-même  se  montre  avant  la  glycosurie,  de  sorte  que  la 
fameuse  locaUsation  expérimentale  du  plancher  du  4*  ventricule  se  trouve 
perdre  un  peu  de  sa  signification  précise.  Toutefois,  il  existe  une  corréla- 
tion non  douteuse  entre  ces  phénomènes  et  la  lésion  cérébrale,  mais  ils 
sont  moins  en  rapport  avec  le  siège  qu'avec  l'étendue  de  l'altération  des 
hémisphères.  Lorsque  la  déchirure  du  tissu  nerveux  est  profonde,  on 
noie  ces  symptômes  presque  invariablement.  Ils  doivent  être  considérés 
comme  indiquant  le  retentissement  de  la  lésion  encéphalique  sur  les  par- 
ties saines  du  bulbe. 

Ainsi,  jusqu'à  présent,  les  tentatives  de  localisation  d'un  centre  vaso- 
moteur  intra-encéphalique  ne  semblent  pas  avoir  donné  de  résultats. 
Dans  le  même  ordre  d'idées,  cependant,  un  nouvel  essai  vient  de  se  pro- 
duire. Se  fondant  sur  quelques  faits  observés  par  lui  à  la  Salpêtrière  et 
à  laPitié,  M.  Joffroy  a  cherché,  dans  un  récent  mémoire  {Arcb,  gén.  méd,j 
1876,  janvier,  p.  67),  à  établir  la  réalité  d'un  centre  tvophique  dans  l'in- 
térieur du  cerveau.  Il  admet  que  la  blessure  de  certaines  régions  de 
l'encéphale  entraîne  presque  nécessairement  des  troubles  de  nutrition 
de  la  peau,  et  la  formation  rapide  d'une  eschare  du  côté  opposé  au  siège 
de  la  lésion.  Ce  fait  avait  déjà  été  mis  en  lumière  en  1868  par  M.  Charcot 
{Arch.  phys.y  1868).  M.  Joffroy  a  voulu  préciser  davantage.  Pour  lui, 
c'est  la  région  occipitale  des  hémisphères  qui  présiderait  à  la  trophosc  : 
dans  trois  observations  de  ramollissement  de  ce  lobe,  qu'il  cite,  Teschare 
fessière  s'était  produite  avec  une  grande  rapidité  ;  le  même  accident 
était  survenu  chez  un  paralytique  général,  à  l'autopsie  duquel  on  trouva 
des  lésions  prédominant  vers  les  parties  postérieures  des  hémisphères. 
L'auteur  fait  remarquer  la  connexion  intime  entre  les  troubles  trophi- 
ques  cutanés  et  l'existence  d'une  lésion  dans  une  région  sensitive  :  loi 
qui  se  retrouverait  exacte  pour  les  nerfs,  pour  la  moelle  et  pour  le  cer- 
veau. Au  lobe  occipital,  en  effet,  seraient  dévolues  les  fonctions  sensili- 


78i  REVUE  DES   BCIBNCBS   MEDICALES. 

ves,  tandis  que  la  région  pariétale  serait  motrice,  et  le  lobe  frontal  phis 
spécialement  en  rapport  avec  les  phénomènes  psychiques. 

Il  y  a,  sans  aucun  doute,  dans  le  travail  de  M,  Joffroy,  une  remarque 
intéressante  qu'il  est  important  de  vérifier.  Mais  nous  croyons  qu'il  est 
prématuré  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  de  conclure  à  un  cen- 
tre trophique  intra-encéphalique,  d'après  un  aussi  petit  nombre  d'obsep^ 
vations,  et  surtout  d'après  des  idées  théoriques  encore  incertaines.  La 
répartition  de  Tencéphale  en  trois  lobes,  Tun  psychique,  l'autre  moteur, 
le  troisième  sensitif  esten  efTet  une  pure  vue  de  Tesprit  :  seule,  la  région 
pariétale  semble  bien  renfermer  des  centres  moteurs  périphériques  j 
mais  les  fonctions  des  deux  autres  circonscriptions  encéphaliques  nous 
sont  absolument  inconnues.  Il  n'existe  aucun  fait  d'altération  localisée 
au  lobe  occipital,  et  ayant  donné  lieu  à  de  Tanesthésie  bien  déterminée, 
sans  autre  trouble  fonctionnel  ;  d'autre  part,  des  tumeurs,  des  lésions 
même  étendues  des  lobes  frontaux  peuvent,  sinon  être  complètement 
latentes,  du  moins,  ne  déterminer  que  fort  peu  de  symptômes,  sans  que 
les  symptômes  intellectuels  paraissent  prédominants.  Sans  nier  la  pos« 
sibilité  de  troubles  tropliiques  plus  spécialement  en  rapport  avec  les  lé- 
sions du  lobe  occipital,  nous  croyons  devoir  attendre  des  recherches 
ultérieures  la  confirmation  ou  l'inflrmation  du  fait. 

Il  est  d'ailleurs  toute  une  série  de  cas  pathologiques,  faciles  à  observer 
journellement,  et  qui  sont  tout  à  fait  en  désaccord  avec  Thypothèse  d'un 
centre  trophique  siégeant  dans  le  lobe  occipital.  Rien  n'est  malheureuse- 
ment plus  fréquent  que  les  abcès  du  cerveau  consécutifs  à  l'otite  ;  or, 
ouvrez  le  mémoire  de  M.  Brouardel  sur  ce  sujet  (i5w77.  Soc.  an,,  1867), 
la  thèse  de  M.  Prompt,  celle  de  M.  Sentex,  etc.,  et  vous  verrez  partout 
indiqué  que  les  symptômes  de  l'encéphalite  sont  fort  obscurs,  presque 
latents  jusqu'au  jour  de  la  mort.  Pourtant,  la  lésion,  dans  un  cas,  siège 
invariablement,  soit  dans  le  lobe  occipital  du  cerveau,  soit  dans  le  lobe 
sphénoïdal,  soit  enfm  dans  le  cervelet.  Ces  derniers  faits  mis  de  côté, 
reste  la  localisation  de  la  lésion  dans  les  parties  postérieures  des  hémis- 
phères, c'est-à-dire  précisément  au  point  où  M.  Joffroy  place  le  centre 
trophique  et  le  centre  sensitif  périphérique  des  circonvolutions.  Eh  bien, 
dans  la  plupart  de  ces  observations,  l'anesthésie  est  notée  comme  ab- 
sente, ou  comme  à  peine  prononcée  ;  quant  à  l'eschare  fessière  et  aux 
troubles  trophiques,  il  n'en  est  pas  fait  mention.  Le  mémoire  de  M.  Ray- 
mond, auquel  j*ai  si  souvent  fait  allusion,  contient  deux  observations 
très-détaillées  de  ramollissement  limité  au  lobe  occipital  :  dans  les  deux 
cas,  l'anesthésie  fut  insignifiante,  l'hémiplégie  incomplète  et  intermit- 
tente, l'eschare  fessière  manqua.  En  présence  de  ces  résultats  contradic- 
toires, nous  ne  saurions  fournir  aucun  symptôme  clinique  qui  puisso 
faire  diagnostiquer  le  siège  d'une  lésion  occipitale. 

Il  nous  reste  à  voir,  en  terminant  cette  revue,  s'il  est  possible  de  loca- 
liser une  lésion  siégeant  dans  l'épaisseur  du  lobe  f\*ontal.  Dans  l'état 
aciuel  de  nos  connaissances  il  n'y  a  pas  de  signe  précis  qui  nous  autorise 
à  le  faire,  et  nous  sommes  réduits  à  des  présomptions  plus  ou  moins 
rationnelles,  mais  enfln  a  des  présomptions.  La  fixité  de  la  douleur  à  la 
région  frontale,  la  présence  de  troubles  visuels,  ne  sauraient  constituer 
des  indices  saHisants,  car,  chose  remarquable,  on  les  observe  au  moins 
aussi  fréquemment  à  l'occasion  de  lésions  cérébelleuses  (Voy.  Luys. 
Arch.  méd.y  1864).  Quant  aux  troubles  intellectuels,  ils  manquent  rare- 
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ment,  mais  leur  présence  se  constate  presque  dans  toutes  les  lésions 
encéphaliques,  quelque  soit  leur  siège,  de  sorte  qu'ils  ne  fournissent  que 
des  indications  d'ordre  secondaire. 

Telles  sont  les  notions  qui  nous  semblent^  non  pas  définitivement  ac- 
quises, mais  probables  au  sujet  de  la  localisation  des  lésions  centrales 
in tra- hémisphériques.  Si  insuffisantes  qu'elles  paraissent,  il  faut  recon- 
naître qu'un  grand  progrès  a  été  accompli  dans  ces  dernières  années. 
Grâce  à  l'analyse  attentive  des  phénomènes  diitiques,  on  a  pu  séparer 
petit  ft  petit  certains  groupes  de  faits  qui  sont  maintenant  entrés  dans  le 
domaine  classique.  L'hémianestbésie  et  rhémichoréesontde  ce  nombre  : 
leur  étude  a  permis,  non«'Seulement  de  préciser  davantage  les  lésions  de  la 
capsule  interne,  mais  d'arriver  à  une  connaissance  anatoniique  plus 
exacte  des  principaux  faisceaux  de  fibres  nerveuses.  Il  est  rationnel  d'es* 
pérer  que  la  même  méthode  d'investigation,  fournie  d*«bord  par  l'obser- 
vation clinique^  et  contrAiée  ensuite  par  l'expérimenhaUon  physiologique, 
révélera  prochainement  bien  des  faits  inconnus  aujourd'hui  sur  le  fonc- 
tionnement normal  de  Tenoéphale. 


Bv  niAvÉTB  njcriiÉ 

Par  N.  Th.  KLEIN. 
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1874).  —  Beitrag  zur  Lehre  des  Diabètes  mellitus,  i^sonderheit  zur  Lehre  von  der 
Glycogenbildumg  IN  derLeber,  par  0.  Heidenhain.  (Dissert,  inaug.,  Kœnigsberg, 
1874).  —  Sur  Ztatik  des  Leberglycogens,  par  V.  Wittlch.  (Cent  albl.,  1875,  a»  8). 
--  Experimentalstudien  ueber  Diabètes,  par  Bock  et  Homnann.  (E.  Oliven,  Ber- 
lin, 1874).  —  Alcune  sperienze   intorno  all'  glycosio  nell'  organismo  animale,  F. 
pio  SPECIALMENTE  NEL  PERioDo  DELLA  viTA  iNTRAUTERiNA,  par  Morrigia.  (Rcah  Acad. 
^ei  Lincei,  9  févr.  1873).  -<  Acétonémie  dans  le  diabète,  par  Berti.  (France  médi- 
cale, 1874.  flo  97).-WiRKUNG  von  Zucker  und  Harnsaure  in  der  Kalte,  par  Seegen. 
{Centralbl.,  1875,  no  21).  —  Glycosurie   bei  Nitrobenzolvkrgiptung,  par  Ewald. 
iBerlin.  klin.  Wqcbei^cbr.,l^s,  n»  17).  -  Ueber  die  Gltcogenie  der  Leber,  par 
Lussana.  (Cefitralbl.,  1875,  uo  u.)  -  Kleinbirnhjjcsionen  und  Diabètes  mellitus. 
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p«r  MosUr.  (Deutscb.  Areh,  A  klin.  Afed,,  XV,  829).  —  De  la  d^ohpositiox  de  la 
UQUEOR  DE  Fbhli?ig;  ik>8a.ge  DU  6LTC0SB  EN  PRÉSEiiCB  DU  sucFE,  par  Champion  et 
Pellet.  (Comptes  rendus,  LXXX,  181  185).  —  BsiTa^GB  zur  Pathologie  und  Thé- 
rapie DES  Diabètes  helutus.  par  6.  DiehI.  (Z)iss.  Erlangen,  1875).  —  Over  de  Be- 
HAUDELiNG  vox  DiABETES  MELLiTus,  par  A.  TBii  Tre6.  (Diss,,  Leyde,  1875).  —  Ni- 

TROBÉNZOLVERGIFTUXG    BEWIRKT    KEJ?f    ZuCKERHARIfBIf  ,    par   Y.    Mering.    {CoBtralbL, 

1875,  il*  55).  —  ZucKER  m  Blute  eixes  gbsunden  Mekschen,  par  Ewald.  (Berlin, 
klin.  Wochenschr,,  1875,  n^  51).  —  Beitr£ge  zur  Pathologie  und  Therapeutib 
des  Diabètes  mellitus  u?id  insipidus,  par  KAlx.  (Marburg,  Elwert,  1875).  —  Le  sang 
BT  la  GLfcÉMiE,  par  Cl.  Bernard.  (Revue  scieniiûquet  1874).  —  Beitrjege  zur 
Lehre  von  der  Gltcogbnbildung  in  dbr  Leber,  par  Goldstein,  1874.  —  De  la  glyco- 
surie ou  diabète  sucré,  par  Bouchardat,  Paris,  G.  Bail  Hère,  1875.  —  Documents 
pour  sertir  a  l'histoire  de  la  glycosurie  ,  par  Andral.  (Académie  des  sciences, 
1875).  —  Les  grands  processus  morbides,  par  J.-J.  Picot.  (7*.  //,  p.  74.  Paris, 
G.  Masson,  1876).  —  ZuR  Lbhrb  yon  Diabètes  mellitus,  par  Paul  Ffirbringer. 
(Deutscb,  Arcb.  f.  klin.  Med,,  t.  XVI,  p.  4d9).  —  Disbases  of  the  eidnet,  par 
Dickinson.  {Part.  I,  p.  55).  —  Phthisie  diabétique,  par  HiHon  Fagge.  [Guys 
Hospital  Reports,  iBlli).  —  l>E  l'action  des  alcalins  sur  le  glycosb  chez  les  diabé- 
tiques, par  Cornillon  et  Bretet.  (Progrès  médical,  1876,  n^  7).  —  Ubber  die  Er- 
EBANKUNGEN  DBS  AuGES  BEI  DiABETES  MELLITUS,  par  Th.  Leber.  (Berlin,  Hermann 
Peter  s,  1875).  -^  ZuR  Behandlung  des  Diabètes  melutus  mittelst  Glycebin,  par  J. 
Jacobs.  (Arcb,  f.patb,  Anat,  und  Pbys,  t.  LXV,  p.  4B\. 

La  glycosurie  a  donné  lieu,  dans  ces  quatre  dernières  années,  à  la 
publication  d'un  grand  nombre  de  travaux.  La  physiologie  pathologique 
et  la  thérapeutique  surtout  ont  été  l'objet  de  nombreuses  et  intéressantes 
expériences  dont  la  plupart,  sans  contredire  les  faits  déjà  connus,  et 
même  sans  y  ajouter  beaucoup  de  connaissances  nouvelles,  ont  cepen- 
dant contribué  largement  aux  progrès  de  la  science  en  fournissant  des 
arguments  multiples  aux  remarquables  découvertes  de  Claude  Bernard, 
de  Bouchardat,  etc.  Parmi  ces  publications,  nous  ferons  surtout  res-' 
sortir  le  bel  ouvrage  du  professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Réunissant,  en 
un  volume  compacte,  tous  ses  écrits  concernant  le  diabète,  M.  Bou- 
chardat^ qui  a,  pour  ainsi  dire  fondé  la  thérapeutique  de  cette  maladie, 
a  profité  de  tous  les  travaux  récents  et  des  faits  nombreux  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'observer  lui-même,  pour  modifier  sur  quelques  points,  ses 
opinions  antérieures  et  pour  corroborer  le  plus  grand  nombre  par  de 
nouvelles  preuves  à  leur  appui. 

DE  LA   GLYGOGÉNIB. 

Nous  définirons,  avec  M.  Bouchardat,  le  diabète  sucré,  une  maladie 
dans  laquelle  l'urine  contient  continuellement  une  proportion  notable  de 
sucre  de  fécule. 

Il  existe,  en  effet,  des  quantités  très-minimes  de  sucre  dans  les  urines 
à  l'état  normal  ;  de  sorte  que  la  présence  de  ce  produit  ne  constitue  In 
maladie  que  lorsque  les  réactifs  en  décèlent  une  quantité  un  peu  notable. 
De  même,  il  arrive  parfois  que,  sans  avoir  réellement  la  maladie  que  Ton 
appelle  diabète  sucré,  quelques  personnes  présentent  de  temps  à  autre 
une  quantité  notable  de  sucre  dans  les  urines;  il  faut  donc,  pour  consti- 
tuer la  maladie,  qu'il  y  ait  à  la  fois  une  quantité  sérieuse  de  glycose  et 
une  certaine  continuité  dans  la  présence  de  ce  produit. 
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C*e6t  sur  le  fait  de  la  présence  noimale  de  sucre  dans  le  sang  que 
s'est  fondée  la  théorie  si  généralement  admise  de  M.  Cl.  Bernard.  Le 
sucre  provenant  des  aliments  sous  Tinfluence  du  ferment  inversif  con- 
tenu dans  le  suc  intestinal,  passe  dans  le  foie.  Â  Tétat  normal,  cet  or- 
gane retient  la  mcgeure  partie  de  ce  sucre  sous  forme  de  substance 
glycogène ,  laquelle  peut  se  transformer  de  nouveau  en  glycose  sous 
1  influence  d'un  ferment  spécial  contenu  dans  la  substance  hépatique.  Il 
y  a  donc  une  première  variété  de  glycosurie  due  à  Taction  trop  énergique 
du  ferment  hépatique. 

D'un  autre  côté,  les  ferments  organiques  chargés  de  la  destruction  du 
sucre  peuvent  être  troublés  dans  leur  action,  et  le  sucre  peut  passer  par 
les  liquides  de  l'organisme  sans  aucune  modification. 

Enfin,  des  lésions  nerveuses  donnent  le  diabète,  comme  le  démontre 
la  célèbre  expérience  de  la  piqûre  du  bulbe  au  niveau  du  plancher  du 
quatrième  ventricule.  D'après  M.  Cl.  Bernard,  cette  lésion  agirait  uni- 
quement par  l'augmentation  de  l'activité  circulatoire  du  foie,  de  sorte 
que  la  matière  glycogène  traverserait  plus  facilement  les  parois  vascu- 
laires.  On  observe  le  même  effet  sous  l'influence  du  curare  et  de  quel- 
ques autres  poisons  qui  agissent  sur  le  système  nerveux,  comme  l'oxyde 
de  carbone  (Jeanneret). 

La  théorie  de  Cl.  Bernard  a  trouvé  bientôt  dans  Pavy  un  aussi  violent 
adversaire  qu'il  avait  été  d'abord  fervent  partisan.  Pour  le  physiologiste 
anglais,  le  sucre  produit  par  le  foie  ne  résulterait  que  d'une  fermentation 
cadavérique,  et,  pour  établir  que  le  foie  ne  fournit  pas  de  sucre  sur 
le  vivant,  il  fait  voir  que  le  ventricule  droit  du  cœur  n'en  contient  pas 
plus  que  le  ventricule  gauche.  Cependant,  pour  lui  aussi ,  la  matière 
glycogène  du  foie  est  la  source  principale  du  sucre  diabétique  ;  et  il  en 
donne  comme  preuve  la  glycosurie  obtenue  par  des  lésions  de  cet  or- 
gane. (Cl.  Bei'nard,  Fischer,  Schiff,  Pavj'.)  De  plus,  le  diabète  pro- 
duit par  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique, 
ne  se  manifeste  pas  si  Ton  a  soin  de  lier  la  veine-porte  et  les  artères 
hépatiques.  Le  diabète  se  produirait  principalement  quand  la  quantité 
de  sucre  provenant  des  aliments  (féculents  ou  azotés)  est  trop  considé- 
rable pour  être  assimilée  par  le  foie.  Pour  les  aliments  féculents,  il  suffit 
d'une  digestion  incomplète.  Pour  les  aliments  azotés,  trois  conditions 
peuvent  aider  à  leur  transformation  en  sucre  :  1^  La  congestion  des 
vaisseaux  à  la  suite  de  mouvements  musculaires  exagérés,  d'une  gêne 
considérable  de  la  respiration  et  sous  l'influence  de  Téther  ou  du  chlo- 
roforme. Dans  ces  cas,  le  glyoogèna  du  foie  pénètre  directement  dans 
les  vaisseaux  et  se  transforme  en  sucre  au  contact  du  sang  ; 

S""  Lorsque  la  circulation  est  6nti*avée  dans  la  veine -porte  sans  que  les 
artères  hépatiques  soient  obstruées,  le  glycogène  pénètre  également 
sous  forme  de  sucro  dans  la  circulation.  Le  même  fait  a  lieu  lorsque  l'on 
injecte  dans  le  système  porte  de  Téther  ou  de  l'ammoniaque,  ou  bien 
lorsqu'on  introduit  dans  l'estomac  de  l'azotate  d'urane  ou  de  l'acide 
phosphorique  ; 

S""  1j9l  section  des  filets  sympathiques  qui  accompagnent  l'artère  verté- 
brale produit  rapidement  la  glycosurie  par  l'influence  que  cette  section 
exerce  sur  la  circulation  hépatique. 

Schiff  conteste  également  a  Claude  Bernard  la  transformation  nor- 
male du  glycogène  en  sucre  sous  l'influence  d'un  ferment  hépatique. 
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Pour  que  oe  ferment  se  produise,  il  faut  qu'il  y  ait  un  arrêt  de  la  circu- 
lation comme  dans  l'état  cadavérique.  C'est  ainsli  que  la  gangrène  d'un 
organe  quelconque,  la  ligature  des  vaisseaux  importants,  la  section  de 
la  partie  postérieure  de  la  moelle,  du  nerf  sciatique,  etc.,  donnent  lieu  à 
la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

L'influence  des  nerfs  sur  la  production  du  diabète  est  admise  par  tous 
les  auteurs  qui  ont  traité  cette  question  et  la  discussion,  de  môme  qu8 
pour  la'  glycogénie  du  foie,  ne  porte  que  sur  le  processus  morbide 
provoqué  par  les  lésions  nerveuses.  Pour  Seegen,  l'action  des  nerfs  se 
manifesterait  principalement  sur  les  fonctions  digestives  ;  d'après  lui,  le 
glycogène  serait  détruit,  à  l'état  noinmal,  par  les  peptones  pancréatiques 
provenant  de  la  digestion  des  graisses.  Toutes  les  fois  que  la  digestion 
pancréatique  ne  serait  pas  libre,  le  glycogène  passerait  dans  le  sang  fi 
l'état  de  sucre. 

Kûlz  a  répété  les  expériences  de  Bock  et  Hoffmann  qui  ont  produit 
le  diabète  passager  par  des  injections  salines  dans  le  sang.  Mais  il  a  re- 
marqué que  toutes  les  solutions  salines  ne  produisent  pas  le  même  effet, 
et  que,  même  avec  les  solutions  qui  réussissent,  la  glycosurie  peut  être 
empêchée  par  la  section  des  nerfs  splanchniques.  Le  diabète,  produit  dans 
ces  cas,  ne  serait  donc  pas  le  résultat  d'une  modification  du  sang,  mais 
d'une  influence  directe  sur  le  système  nerveux. 

Bouchardat  modifie  très-peu  la  théorie  de  Claude  Bernard  ;  pour  lui, 
les  conditions  de  la  glycogénie  pathologique  se  résument  de  la  manière 
suivante  : 

1*»  La  prédisposition  la  plus  évidente  &  la  glycosurie,  c'est  l'insuffl- 
senco  de  la  dépense  coïncidant  avec  l'abus  Journalier  des  aliments  gly- 
oogéniques  (des  féculents  en  premier  ordre)  ; 

S^  La  glycosurie  éclate  quand  survient  une  cause  qui  agit  en  dimi- 
nuant la  destruction  de  la  glycose  dans  l'économie  ; 

8*  Quand  elle  a  éclaté,  elle  devient  une  habitude  morbide  (diabète  sucré 
des  auteurs)  quand  à  l'insuffisance  de  la  dépense,  à  l'excès  de  la  recette, 
vient  se  joindre  une  aberration  dans  les  phénomènes  de  la  digestion  des 
féculents,  sous  Finfluence  du  ferment  diastasique  devenu  plus  énergique. 

En  effet,  pour  cet  auteur,  la  glycosurie  a  pour  cause  principale  une 
aberration  du  fonctionnement  de  l'estomac,  âoit  que  le  pancréas  fonc- 
tionne mal  ou  que  l'estomac  retienne  trop  longtemps  les  aliments  fécu- 
leux ,  ceux-oi  sont  transformés  en  matière  glycogène  par  le  suc  gas- 
trique qui  acquiert  graduellement  toutes  les  propriétés  de  la  diastase, 
C'est  cette  faculté  morbide  acquise  par  l'estomac  pour  la  digestion  des 
féculents  qui  amène  Taccumulation  du  glycose  dans  le  sang. 

Parmi  les  autres  altérations  qui  accompagnent  le  diabète,  nous  ne  nous 
arrêterons  ici  qu'à  l'augmentation  notable  de  l'urée  dans  les  urines.  Pour 
Lecorché,  ce  fait  domine  tous  les  antres  et  se  manifeste  assez  longtc^mps 
avant  la  présence  du  sucre.  L'urée  que  l'on  trouve  dans  les  urines  dia- 
bétiques est  non-seulement  plus  abondante  que  dans  les  urines  nor- 
males, mais  elle  dépasse  la  quantité  contenue  dans  les  aliments.  C'est 
que  le  diabète  a  pour  principal  effet  la  désassimilation  des  tissus  et 
surtout  du  tissu  musculaire  dont  les  résidus  s'ajoutent  à  ceux  de  la 
digestion. 

Pour  Pawlinoff,  l'augmentation  de  l'urée  dans  les  urines  diabétiques 
aurait  pour  cause  directe  ta  diminution  de  la  destruction  du  sucre.  A 
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Tétai  normal,  Turée  se  forme  par  les  combustions  qui  ont  lieu  dans  le 
sang  artériel,  tandis  que  Toxygène  du  sang  veineux  sert  à  la  transfor- 
mation du  glycose  en  acide  carbonique.  Le  sucre  n'étant  pas  comburé 
chez  le  diabétique,  l'oxygène  du  sang  veineux  se  poi*te  sur  les  matières 
azotées  pour  produire  de  Turée  concurremment  avec  le  sang  artériel. 

Il  était  important  de|sav,oir  si  le  sucre  de  canne  et  le  sucre  de  fruit  qui 
présentent  des  caractères  différents  du  glycose  pouvaient  augmenter  la 
quantité  de  cette  substance  dans  les  urines  diabétiques.  Pink  etHeidenhain 
ont  trouvé  que  ces  substances  se  transforment  en  glycose  lorsqu'elles 
sont  ingérées  dans  l'estomac,  tandis  que  leur  injection  dans  les  veines 
ne  donnerait  pas  le  même  résultat.  Goldstein  ainsi  que  Pavy  et  Bock  ont 
obtenu  des  résultats  contraires  ;  Tinjection  dans  les  veines  a  produit  de 
la  glycosurie  dans  toutes  leurs  expériences.  Yon  Wittich  considère  ce 
dernier  fait  comme  le  plus  exact,  et  il  explique  les  insuccès  de  Hei- 
denhain  par  l'influence  de  son  procédé  opératoire  qui  diminue  le  glyco- 
gène  du  foie. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  malgré  les  nombreuses  expériences 
auxquelles  se  sont  livrés  les  physiologistes,  la  glycogénie  est  encore 
aujourd'hui  présentée  de  deux  manières  différentes.  La  théorie  de  Cl.  Ber- 
nard a  obtenu  de  sérieux  appuis  dans  les  faits  intéressants  qu'il  a  con- 
statés par  lui-même;  il  a  démontré  que  la  formation  du  sucre  dans  le  foie 
est  bien  un  fait  physiologique  et  qu'il  n'a  pas  été  trompé  par  des  phéno- 
mènes cadavériques.  Il  a  fait  voir,  de  plus,  que  la  majeure  partie  des 
produits  de  la  digestion  des  féculents  ne  passe  pas  dans  le  sang  à  l'état 
de  glycose,  parce  que  le  foie  les  emmagasine  sous  forme  de  matière  gly- 
cogène  susceptible  de  se  transformer,  par  petites  quantités,  en  glycose. 
Ces  faits  ont  été  confirmés  par  un  grand  nombre  d'autres  expérimenta- 
teurs (Colrat,  Couturier,  Bock  et  Hoffmann,  Pink  et  Heidenhain,  etc.). 

Mais  les  idées  de  Pavy  ont  trouvé,  de  leur  côté,  des  défenseurs  ardents 
qui  n'ont  pas  reconnu  la  présence  du  sucre  dans  le  foie;  dans  plusieurs 
expériences  qui  paraissent  faites  avec  le  plus  grand  soin,  Lussana  dé- 
clare n'avoir  pu  constater  la  moindre  trace  de  sucre  dans  des  foies 
pris  directement  sur  le  vivant.  Cet  insuccès  pourrait  être  attribué,  d'après 
Cl.  Bernard  et  ses  défenseurs,  à  la  difficulté  de  reconnaître  le  sucre  lors- 
qu'il est  mélangé  à  des  matières  albuminoïdes. 

Si  le  foie,  comme  organe  collecteur  des  produits  amylacés,  paraît  être 
indubitablement  la  principale  source  du  sucre  diabétique,  il  y  a  lieu 
d'admettre  grâce  à  des  expériences  récentes  que  les  autres  organes  de 
l'économie  peuvent  également  contribuer  à  la  glycogénèse.  Chez  le  fœtus 
on  trouve  du  sucre  dans  toutes  les  parties  du  corps  ainsi  que  dans  les 
annexes  (Rouget,  Longet,  Moriggia],  et  si  cette  glycogénie  générale  di- 
minue après  la  naissance,  il  est  permis  de  croire  que  dans  certains  cas 
pathologiques  elle  peut  se  reproduire. 

Ce  qui  autorise  à  admettre  cette  hypothèse,  c'est  que  l'on  peut  obtenir 
du  glycose  dans  le  foie  d'animaux  soumis  à  l'inanition  et  qui,  par  consé- 
quent, se  nourrissent  aux  dépens  de  leurs  propres  tissus,  comme  aussi 
chez  des  animaux  soumis  à  un  régime  exclusivement  azoté.  Cependant 
on  peut,  avec  Cl.  Bernard  et  Bouchardat,  interpréter  ce  fait  par  l'action 
àes  peflonespTowensintàes glandes  diastasiques  (glandes  salivaires,  pan- 
créas) qui  donnent  lieu  à  la  production  du  glycogène  que  l'on  constate 
dans  ces  cas.  La  preuve  indiquée  par  ces  auteurs  en  faveur  de  leur  théorie, 
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c'est  que  le  glycogènc  est  toujours  plus  abondant  chez  les  animaux  sou- 
mis au  régime  des  féculents  que  chez  ceux  que  Ton  nourrit  de  viande. 

La  dénutrition  musculaire  des  diabétiques  a  été  invoquée  comme  un 
argument  sérieux  en  faveur  de  la  glycogénie  générale  ;  cependant  cet  argu- 
ment peut  être  réfuté  facilement  par  la  considération  suivante  :  chez  les 
diabétiques  gras,  la  dénutrition  n'existe  pas  ;  et  chez  les  autres,  la  dénu- 
trition des  organes  donne  lieu,  comme  nous  Tavons  vu,  à  Taugmentation 
de  Turée  dans  les  urines. 

Malgré  l'importance  des  recherches  dont  nous  venons  de  parler,  il 
reste  encore  à  résoudre  de  graves  questions.  Les  glycosuries  produites 
expérimentalement  ne  sont  que  passagères  et  ne  peuvent  nous  ap- 
prendre le  mécanisme  du  diabète.  Nous  se  savons  pas  comment  se  pro- 
duit cette  affection  d'une  manière  permanente,  comment  se  comporte,  à 
l'état  normal,  le  sucre  contenu  dans  le  sang;  comment  le  diabète  favorise 
l'engraissement  dans  tels  cas;  comment  dans  tels  autres,  il  hâte  la 
dénutrition. 

ETIOLOGnS. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  le  diabète  sucré  se  ren- 
contre plus  fréquemment  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  Seegen  a  trouvé 
sur  140  malades  100  hommes  et  40  femmes,  ce  qui  fait  à  peu  près  trois 
huitièmes  pour  les  femmes  ainsi  que  l'admet  Bouchardat.  Pour  ce  der- 
nier la  cause  de  cette  différence  résiderait  principalement  dans  l'abus  des 
plaisirs  de  table  auxquels  les  hommes  s'adonnent  plus  fréquemment  que 
les  femmes;  chez  les  enfants,  cette  maladie  est  très-rare;  Senator  n*a  pu 
réunir  que  six  observations  éparses  auxquelles  il  ajoute  deux  faits  person- 
nels se  rapportant  à  une  fille  de  12  ans  et  un  garçon  de  13  ans.  Thorow- 
good  a  observé  le  diabète  chez  une  fille  de  18  ans  ;  Rossbach  mentionne 
un  cas  d'un  garçon  de  13  ans  et  un  d'une  fillette  de  moins  d'un  an. 

Pour  indiquer  approximativement  la  fréquence  du  diabète  d'après  les 
âges,  Seegen  donne  le  tableau  suivant  : 

de  11  à  20  ans,  il  a  observé  5  cas. 

de  21  à  80  —  23 

de  81  à  40  —  21 

de  41  à  50  —  38 

de  51  à  60  —  43 

de  61  à  70  —  14 

de  71  à  80  —  1 

Quant  à  la  position  sociale,  les  pauvres  paraissent  bien  moins  souvent 
atteints  que  les  gens  d'une  position  plus  élevée,  quoique  ces  derniers 
aient  une  alimentation  plus  riche  en  azote.  D'après  Seegen,  les  Israélites 
présenteraient  une  prédisposition  toute  spéciale,  due  sans  doute  à  ce 
que  la  plupart  d'entre  eux,  ainsi  que  l'admet  également  M.  Bouchardat, 
ont  des  occupations  sédentaires  ;  peut*être  aussi  les  Israélites  pré* 
sentent-ils  une  excitabilité  nerveuse  plus  grande. 

L'hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  l'étiologie  du  diabète;  Seegen  l'a 
constatée  dans  20  cas  sur  140.  Meyer,  Ebstein  et  Miiller  ont  constaté 
plusieurs  fois  des  affections  mentales,  nerveuses  ou  autres  maladies 
débilitantes  chez  les  ascendants.  On  voit  parfois,  dans  une  famille,  des 
alternances  entre  le  cancer  et  le  diabète. 
Zimmer  a  vu  le  diabète  succéder  à  des  conditions  de  nutrition  désa- 
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vantageuse  ;  leg  affections  cardiaques,  la  syphilis,  les  dégénérescences 
amyloîdes  du  foie  et  du  rein  ont  été  trouvées  dans  les  antécédents  de 
quelques  diabétiques.  D'un  autre  côté,  l'embonpoint  excessif  a  été  con- 
staté par  Seegen  et  Fleckles,  et  Zimmer  ainsi  que  Bouchardat  trouvent 
dans  une  alimentation  exagérée  la  cause  la  plus  fi*équente  de  raffection 
glycosurique. 

Les  maladies  de  Testomac  ont  été  accusées  de  produire  le  diabète  en 
amenant  des  troubles  digestifs  (Rollo,  Bouchardat,  Mac  Gregûr);  Seegen 
repousse  formellement  cette  opinion  en  se  fondant  sur  les  observations 
qu'il  a  faites  à  Carlsbad. 

Les  maladies  du  foie  paraissent  avoir  une  influence  plus  marquée  ; 
Seegen  a  vu  l'hypertrophie  de  cet  organe  diminuer,  puis  augmenter  en 
même  temps  que  les  quantités  de  sucre  ti'ouvées  dand  les  urines. 
D'après  Bouchardat  cette  hypertrophie  serait  due  à  Talimentation 
excessive  qui  est  la  cause  directe  du  diabète.  Les  observations  deCoirat 
et  de  Couturier  ont  démontré  que  les  cirrhotiques  ont  du  sucre  dans  les 
urines  pendant  la  digestion. 

Parmi  les  causes  plus  rapprochées,  Seegen,  Kaemnitz  et  plusieurs 
autres  ont  vu  des  plaies  de  tête  suivies  très-rapidement  de  glycosurie  ; 
peut^tre  faut-il  accuser^  dans  ces  cas,  la  commotion  cérébrale  signalée 
par  Seegen,  Rossbach  et  Pavy*  Les  maladies  du  cerveau  se  trouvent 
également  signalées  par  Seegen  et  par  Bchmitz.  Les  influences  moi*ale6 
et  les  douleurs  violentes  ainsi  que  les  efforts  intellectuels  ou  muscu- 
laires ont  produit  le  diabète  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

L'alimentation  excessive,  et  principalement  les  aliments  amylacés  et 
sucrés,  serait  une  des  causes  les  plus  effectives  du  diabète,  d'après 
Bouchardat;  Zimmer,  Leudet  et  quelques  autres  observateurs  oonsi* 
dèrent  cette  cause  comme  peu  efficace  par  elle-même.  Ils  attribuent  une 
importance  plus  grande  aux  refroidissements,  aux  abus  sexuels  et  an 
traitement  mercuriel. 

Chez  quelques  malades  de  Seegen,  la  diabète  a  été  précédé  de  Qèvre 
int.ermittente  ;  de  même  le  séjour  dans  les  contrécit  où  domine  la  fièvre 
paludéenne  a  été  considéré  par  Mayei*  comme  one  cause  prédisposante. 

Enfin  on  a  voulu  voir  dans  les  affections  gangreneuses  et  dans  l'an- 
thrax une  cause  de  diabète  ;  pour  Marchai  de  Galvi,  il  faudrait  admettre 
que  le  diabète  préexistait  dans  ces  cas  à  la  production  de  la  gangrène.  On 
peut  accepter  plus  facilement  les  faits  signalés  par  Richardson,  qui 
reconnaît  pour  cause  du  diabète  l'influence  de  l'oxyde  de  carbone,  et  ceux 
de  Henrot,  qui  a  vu  la  maladie  produite  par  une  tumeur  sur  le  trajet  du 
nerf  peumogastrique.  Ewald  a  constaté  de  la  glycosurie  dans  l'empoi- 
sonnement par  la  nitrobenzine.  Ce  fait,  d'abord  contesté  par  v.  Mering, 
a  été  démontré  par  des  expériences  concluantes. 

D'après  un  cas  signalé  par  Thorowgood,  on  pourrait  admettre  une 
forme  aiguë  du  diabète  ayant  une  durée  de  4  mois  ;  maie,  en  général,  la 
durée  est  plus  longue.  Bouchardat  reconnaît  une  forme  bénigne  dans  la- 
<{ueUe  le  diabète  se  produit  aux  dépens  des  aliments  féculents  et  cesse 
âvee  leur  usage,  et  une  forme  grave  dans  laquelle  tous  les  aliments, 
ttène  en  Tabsence  des  féculents^  provoquent  l'apparition  du  sucre  dans 
les  urines.  On  sait  que,  pour  Lecorché,  la  formation  du  sucre  n'est  qu'un 
élément  secondaire  de  la  maladie  qui  serait  principalement  caractérisée 
{MMT  la  dénutrilioB  et  Tangmentation  de  l'urée  dans  les  urines. 
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Pour  Sdegeu,  il  y  a  également  deux  formes  do  diabète  :  la  forme  idio* 
pathique  qui  peut  ôtre  bénigne  ou  maligne,  et  la  forme  symptomalique 
reconnaiesant  pour  cause  principale  Tabus  des  plaisirs  vénériens.  D'autres 
auteurs  (Kiilz)  admettent  encore  une  forme  mixte  présentant  alternative- 
ment les  caractères  du  diabète  bénin  et  ceux  du  diabète  malin. 


STHPTOITÀTOLOOIE. 

Bien  que  les  auteurs  récents  n'aient  pas  signalé  de  fails  importants 
sur  les  symptômes  du  diabète,  il  nous  paraît  utile  de  les  passer  rapide- 
ment en  revue.  Le  diabète  débute  ordinairement  d'une  manière  lente  et 
insidieuse  ;  ce  qui  attire  le  plus  souvent  l'attention  du  médecin^  c'est  la 
fléclieresse  de  la  bouche,  la  soif  anormale  et  la  polyurie  ;  mais  le  carac- 
tère fondamental  consiste  dans  la  présence  habituelle  d'une  quantité 
notable  do  glycose  dans  les  urines.  L'augmentation  de  la  quantité  des 
urines  n'est  pas  un  fait  aussi  important  qu'on  le  croit  ordinairement, 
puisqu'il  peut  y  avoir  diabète  sans  polyurie.  Cependant  le  plus  souvent 
l'excrétion  de  Turine  est  augmentée  et  on  l'a  vue  atteindre  des  proportions 
considérables,  jusqu'à  10, 15  litres  et  même  plus.  La  plus  grande  quantité 
d'urine  que  Seegen  ait  vu  rendre  dans  les  24  heures  fut  de  6  litres  8. 
La  fréquence  de  la  miction  varie  suivant  les  différentes  heures  de  la 
journée;  ainsi  d'après  Kiilz  les  quantités  les  plus  faibles  s'obtiennent 
de  2  à  4  heures  du  matin  et  les  plus  fortes  de  7  à  10  heures  du  soir. 
Il  est  probable  qu'il  existe  une  certaine  relation  entre  la  quantité  de 
Turine  et  celle  du  sucre  qu'elle  contient  (Seegen,  Kiilz)  ;  mais  on  trouve 
aussi,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  des  diabétiques  chez  lesquels 
la  quantité  d'urine  n'est  pas  exagérée  et  qui  n'éprouvent,  par  suite  de  la 
présence  du  sucre,  que  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Cependant  on  peut 
indiquer,  pour  la  généralité  des  cas,  la  proportion  de  6  pour  100  entre 
le  sucre  et  les  urines.  On  a  cherché  à  expliquer  par  la  diminution  de  la 
transpiration  et  de  la  perspiration  pulmonaire  les  cas  dans  lesquels  la 
quantité  des  urines  dépasse  la  somme  des  boissons.  Ces  faits  sont  rares 
et,  comme  le  font  observer  avec  raison  Bouchardat,  Kiilz,  Seegen,  les 
aliments  solides  contiennent  assez  d'eau  pour  que  cette  quantité  de  liquide 
lyoutée  aux  boissons  dépasse  toujours  la  quantité  des  urines. 

L'urine  est  le  plus  souvent  pâle  ;  mais  elle  peut  aussi  présenter  l'aspect 
normal  ou  se  colorer  après  l'émission.  Sa  densité  oscille  généralement 
entre  1030  et  1040  ;  mais  on  a  constaté  des  densités  plus  élevées  (Bou- 
chardat, Seegen,  Kûlz)  qui  paraissent  dues  à  la  nature  spéciale  du  régime 
alimmtaire  auque?  on  soumet  les  diabétiques  ou  bien  encore,  comme  le 
fait  remarquer  Lecorché,  à  la  présence  d'une  quantité  considérable  d'urée 
(50  à  60  gr.).  On  peut  admettre  avec  Bouchardat  que  la  densité  de  l'urine 
peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  lorsqu'elle  dépasse  1040  ou  bien, 
si  la  quantité  d'urine  est  supérieure  à  4  litres,  lorsqu'elle  est  au«*des6us 
de  10i>6. 

La  saveur  de  l'urine  est  sucrée  ;  mais  elle  peut  être  inappréciable  lors- 
que la  quantité  du  liquide  excrété  n'est  pas  très^considérable.  Un  carac- 
tère plus  sérieux  est  fourni  par  les  taches  que  l'urine  laisse  sur  le  linge  ; 
ces  taches  s'enlèvent  avec  de  l'eau,  tandis  que  la  brosse  et  la  benzine  ne 
les  enlèvent  pas. 

L'odeur  de  Turine  a  été  comparée  à  celle  du  pekt-lait  aigri  ;  mais  cette 
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comparaison  n*e8t  pas  tout  à  fait  exacte.  Cette  odeur  qui  s'exhale  égale- 
ment de  la  bouche  des  glycosuriques  fortement  atteints  est  produite  par 
de  l'acétone,  de  Taldéhyde  et  de  l'alcool.  D'après  Bouchardat,  la  présence 
de  ces  principes  dans  l'urine  indique  l'insuflisance  des  fonctions  respira- 
toires et  accompagne  le  plus  souvent  la  tuberculose. 

L'urine  des  glycosuriques  présente  une  réaction  fortement  acide, 
surtout  lorsqu'ils  consomment  des  féculents;  cette  acidité  peut  provenir 
de  la  fermentation  lactique  qui  se  produit  aux  dépens  du  sucre.  On  y 
remarque  aussi,  au  bout  de  quelques  jours,  des  moisissures  parmi  les- 
quelles domine  le  penicilium  glaucum.  Enfin  lorsqu'on  fait  bouillir  les 
urines  d'un  glycosuhque  on  constate  souvent  une  ébuUition  rapide  qui 
paraît  duo  à  des  matières  albuminoïdes. 

Quant  aux  caractères  chimiques  des  urines  glycosuriques,  nous  nous 
en  occuperons  à  l'article  diagnostic. 

Appareil  génito-urinaire.  —  Le  caractère  dominant  que  l'on  constate 
dans  cet  appareil,  c'est  Timpuissance  chez  l'homme  et  les  démangeaisons 
des  parties  sexuelles  chez  la  femme.  La  menstruation  est  généralement 
troublée  et  la  fécondation  impossible.  Sous  ce  dernier  rapport,  on  a 
signalé  des  exceptions  (Seegen)  ;  ces  exceptions  sont  rares,  et  Bou- 
chardat  déclare  qu'il  n'a  jamais  vu  la  conception  se  produire  chez  une 
femme  ayant  de  notables  quantités  de  glycose  dans  les  urines. 

Appareil  digestif.  —  La  bouche  présente  un  état  particulier  de  séche- 
resse qui  est  souvent  un  signe  pathognomique  ;  les  lèvres  sont  sèches  et 
fendillées;  la  langue,  quelquefois  plus  grosso  qu'à  l'état  normal,  est  rouge 
et  présente  des  papilles  très-développées  ;  elle  est  souvent  recouverte 
d'un  enduit  blanchâtre  où  pullulent  des  algues  microscopiques.  Les  dents 
sont  en  mauvais  état,  se  carient  facilement  et  tombent  quelquefois  sans 
douleur  par  suite  d'une  gingivite.  L'aspect  des  dents  peut  suffire,  à  des 
personnes  qui  en  ont  l'habitude,  pour  reconnaître  la  glycosurie  (Magitot, 
cité  par  Bouchardat).  La  salive  est  généralement  acide  dans  l'intervalle 
des  repas  et,  pour  la  fendre  alcaline,  M.  Bouchardat  conseille  de  mâcher 
longuement  et  souvent,  parce  que  sous  l'influence  de  la  mastication 
l'acidité  disparait. 

L'estomac  produit  quelquefois,  d'après  Bouchardat,  un  ferment  dias- 
tasique.  Cette  altération  remarquable  de  la  sécrétion  est  loin  d*être  ad- 
mise par  tous  les  physiologistes  ;  M.  Picot  la  nie  formellement.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'hypothèse  est  digne  d'attention  à  cause  de  la  thérapeu- 
tique éminemment  utile  à  laquelle  elle  a  servi  de  fondement. 

Le  fonctionnement  intestinal  est  généralement  mauvais  ;  les  matières 
fécales  sont  noirâtres  et  dures;  elles  contiennent  souvent  de  très-fortes 
proportions  de  matières  grasses,  qui  seraient  dues,  d'après  M.  Bou- 
chardat, à  la  transformation  des  aliments  glycogéniques  en  acides  gras. 
Les  diabétiques  sont  généralement  sollicités  par  une  faim  vorace  qui, 
cependant,  fait  place  à  l'inappétence  lorsque  la  maladie  comn\ence  à  de- 
venir plus  grave.  La  soif  est,  le  plus  souvent,  en  proportion  avec  la 
quantité  d'aliments  féculents  pris  par  le  malade. 

L'affection  diabétique  n'est  pas  fébrile  et  l'on  voit  diminuer  le  sucre 
dans  les  urines  dès  qu'une  fièvre  se  déclare.  Le  sang  contient  du  sucre 
et  c'est  peut^tre  à  cette  altération  du  liquide  nourricier  qu'est  due  la  dis* 
position  spéciale  des  diabétiques  aux  furoncles,  aux  anthrax  et  aux  afTec- 
tiens  pulmonaires.  L'alcalinité  du  sang  est  diminuée;  ce  fait^  contesté 
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d'abord  par  Bouchardat,  est  aujourd'hui  généralement  accepté.  La  tem- 
pérature du  corps  est  toujours  diminuée  de  1  à  2  degrés  et  cette  dimi- 
nution provoquée  par  la  glycosurie  est  elle-môme  un  obstacle  à  la  com- 
bustion du  glycose. 

Appareil  respiratoire,  —  Deux  faits  que  M.  Bouchardat  fait  ressortir 
d'une  manière  particulière,  c'est  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire 
dans  le  poumon  des  diabétiques  et  la  diminution  de  l'acide  carbonique 
exhalé.  Les  glycosuriques  consomment  moins  d'oxygène  que  les  gens 
bien  portants. 

Téguments,  —  Le  fonctionnement  de  la  peau  est  irrégulier  et  les  sueurs 
sont  diminuées  surtout  dans  la  période  initiale  lorsqu'aucun  traitement 
n'a  été  suivi.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  sueur  ne  diminue  pas  et  qui 
présentent  une  augmentation  notable  de  l'urine  ;  on  peut  conclure  de  là 
que  la  polyurie  n'a  pas  pour  cause  principale  la  diminution  des  sécré- 
tions cutanées.  On  a  noté  également  la  chute  des  ongles  ;  ce  fait  a  élé 
constaté  par  Folet,  au  début  de  la  maladie,  sans  aucune  altération  locale. 

Système  nerveux  et  musculaire. — Le  diabète  conduit  presque  fatalement 
à  l'anéantissement  des  forces  et  à  l'appauvrissement  de  l'économie, 
lorsqu'un  traitement  bien  dirigé  n'en  arrête  pas  les  ravages.  La  vue  se 
ti'ouble,  les  yeux  sont  voilés  et  souvent  on  voit  se  produire  des  cata- 
ractes. On  constate»  en  outre,  la  diminution  de  l'ouïe,  un  affaiblissement 
de  la  sensation  tactile,  quelquefois  de  Thyperesthésie,  des  crampes,  la 
perte  de  la  mémoire^  de  l'insomnie,  de  la  tendance  à  la  colère,  de  Tliypo- 
chondrie. 

COMFUCATIONS. 

Une  des  complications  les  plus  fréquentes  du  diabète  et  en  même 
temps  la  plus  dangereuse,  c'est  la  phthisie  pulmonaire.  Pour  M.  Bou- 
chardat, cette  phthisie  est  toujours  tuberculeuse,  et  il  admet  comme 
causes  de  la  production  des  tubercules  :  l'affaiblissement  du  malade  ;  la 
perversion  de  la  digestion  des  féculents;  la  présence,  dans  le  sang, 
d'une  quantité  anormale  de  glycose;  l'élimination  du  glycose  par  les 
reins  ;  le  remplacement  du  glycose  éliminé  par  la  destruction  lente  des 
principes  fondamentaux  du  sang,  des  muscles  et  des  autres  organes. 

Cette  théorie  de  la  tuberculose  glycosurique  a  été  soumise  dans  ces 
dernières  années  à  un  contrôle  sérieux,  principalement  par  Hilton  Fagge 
et  Dickinson.  Voici  les  résultats  de  leurs  recherches  : 

Hilton  Fagge  a  réuni  pendant  21  ans  45  observations  de  phthisie 
glycosurique  dont  17  cas  se  sont  terminés  par  la  mort.  Conformément  à 
l'opinion  émise  par  Âddison  et  Wilks,  d'après  lesquels  cette  phthisie 
serait  simplement  une  pneumonie  maligne,  12  de  ces  17  cas  n'ont  pré- 
senté aucune  trace  de  tubercules  ;  il  u'y  en  avait  ni  dans  le  poumon  ni 
dans  le  larynx  ni  dans  les  intestins.  Dans  4  cas  on  a  trouvé,  dans 
le  poumon  seul,  des  granulations  grises  et,  dans  2,  on  a  vu  des  ulcé- 
rations tuberculeuses  dans  l'intestin.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas  ;  la 
phthisie  avait  manifestement  précédé  le  diabète  et  cependant  la  tubercu- 
lisation  ne  s'était  pas  étendue  à  l'intestin.  Cette  affection  pulmonaire  due 
au  diabète  n'est  donc  pas  nécessairement  tuberculeuse,  bien  qu'elle 
s'étende  comme  la  tuberculose  du  sommet  à  la  base  du  poumon,  qu'un 
poumon  soit  presque  toujours  plus  malade  que  l'autre  et  que  parfois  elle 
donne  lieu  à  la  production  de  vastes  cavernes.  La  pneumonie  glycosu- 
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rique  produit  quelquefois  la  gangrène  poliiionaipe  ei  préseufte  le  plus 
souvent  une  marche  très-rapide. 

La  siâme  observation  a  été  faite  par  Dickiason  ;  â'a(^ès  hii  les  tuber- 
cules sont  rares  dans  les  afTections  pulmonaires  diabétiques,  bien  que 
les  ftigaes  extérieurs  paraissent  indiquer  la  production  de  ces  néo- 
plasmes. En  efiét)  on  oMistete  des  vomiqaes  du  sommet,  une  expecto- 
ration muoo^puruleote  ou  puiulente,  la  perte  de  l'appétit,  des  sueurs 
profuses  et  un  dépérissement  général. 

Pendant  ces  accidents,  le  sucre  diminue  dans  les  urines  et  peut  même 
disparaître  coro{>léteineat,  pour  &ire  place  à  des  sédiments  calcaires. 

On  rencontre,  dans  le  poumon,  la  plupart  des  lésions  de  la  pneumonie 
cafiéeuse  et,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  t-uberoulose, 
les  cavernes  sont  plus  fréquentes  à  la  base  qu'au  sommet. 

Contrairement  â  l'opinion  de  Bouchardet  qne  nous  avons  menlionnée 
plus  haut,  Dickinson  attribue  la  pbthisie  diabétique  au  régime  des 
malades  et  à  Tinfluence  des  troubles  nerveux  sur  la  circulation  pulmo- 
naire. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprend  que  la  glycosurie 
peut  produire  toutes  les  variétés  d'affections  pulmonaires  et  bronchiques, 
soit  que  Ton  admette  comme  cause  les  troubles  de  rhématose,  soit  que 
l'on  rattache  ces  faits  au  fonctionnement  irrégulier  du  système  nerveux. 

Nous  résumons  brièvement  les  manifestations  gangreneuses,  les 
anthrax,  les  furoncles,  les  troubles  cérébro-spinaux  ;  ce  sont  des  faits 
connus  depuis  longtemps  et  pour  l'explication  desquels  on  ne  sait  encore 
rien  de  positif.  Troubles  de  l'hématose,  présence  des  parasites  végétaux 
da,ns  les  excrétions,  tels  sont  les  principaux  faits  auxquels  on  rattache 
la  cause  de  ces  complications.  L'albuminurie  paraît  due  à  la  fatigue  du 
rein  ;  elle  rend  plus  difficile  la  constatation  du  g4ycose,  ce  qui  a  fait 
croire  qu'elle  diminuait  la  production  du  sucre.  Cette  cemplication  serait, 
d'après  Bouchardat,  d'un  pronostic  moins  fâcheux  que  l'albaminurie 
simple. 

La  goulte  est  une  complication  peu  fréquente  du  diabète  ;  mais  on 
trouve  toujours  une  augmentation  de  l'acide  urique  dans  les  urines. 

Dans  un  oas  signalé  par  Fiirbringer,  on  a  constaté  la  présence  de 
l'acide  oxalique  dans  les  urines  et  dans  les  crachats.  Le  malade,  âgé  de 
88  ans,  avait  remarqué  peu  a  peu  des  troubles  de  la  vue  et  des  fondions 
respiratoires.  En  même  temps  la  transpiration  diminuait,  les  jambes 
étaient  œdématiées  et  les  fonctions  génésiques  abolies.  Les  crachats 
abondants  et  rougeâtres  contiennent  quelques  cristaux  d'oxalate  de 
chaux  ;  et  l'urine  dépose  également  de  nombreux  cristaux.  La  quantité 
d'unée  est  de  1,  S  à  1,8  0/0.  Pendant  un  ictère  intercurrent,  on  constate 
une  augmentation  des  dépôts  d'oxalate,  tandis  que  la  quantité  de 
sacre  diminue.  Plus  tard,  le  même  fiait  se  reproduit  pendant  et  après 
une  f<Mrte  diarrhée  ;  puis  la  moit  survient  rapidement  au  moment  où 
l'on  conetate  une  forte  augmentation  de  l'oxalurie.  L'autopsie  a  tâX 
voir  une  lésion  parasitaire  du  poumon  gauche  (pneumomycose)  et  Ton  a 
pu  constater  que  Tacide  oxalique  expulsé  avec  les  crachats  provenait 
des  voies  respiratoires  et  non  de  la  bouche.  Cette  mort  subite  serait 
due,  d'après  Benecke  et  Prout,  a  Tempoisonnement  par  Tacide  oxaliqne, 
lequel  résulterait  lui-même  d'une  décomposition  du  sucre. 

Les  trouUes  visuels  (amblyopie,  défaut  d'accommodation,  cataractes) 
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sont  coQims  depuis  iong^mps  et  les  études  récentes  n'ont  rien  ajouté 
à  la  coonpisfliAee  de  ces  complications.  Mentionnons  seulement  un  cas 
de  rétinite  bémofrhagiqae  observé  par  Haltenhoff  et  un  cas  très-curieux 
de  c^alarac^e  suivant  dans  son  évolution  les  améliorations  et  les  aggra- 
vfiti^Bs  de  la  g^eoeurie  (Seegen). 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  les  affections  rétiniennes  du  diabète 
s^nt  dues,  eomme  Tadmettent  certains  autears,  à  Palbuminurie  qui  vient 
^  fréquemmefit  compliquer  cette  affection  ou  bien  si  le  diabète  peut  par 
lul^mdDQbe  donner  lieu  à  ces  eomplications.  D'après  les  recherches  de 
Leber,  û  Mt  hors  de  doute  que  les  deux  interprétations  peuvent  être 
exactes  suivant  les  cas,  puisque  Ton  trouve  des  hydropisies  et  des 
llémerrhagies  rétiniennes^  des  cataractes,  etc.,  sans  aucune  altération 
desreias. 

Gonmeonl  ie  diabète  peut^il  donner  lieu  à  ces  affections  oculaires? 
Plusieurs  interprétations  sont  en  présence  et  il  est  difRcile,  dans  l'état 
actuel  de  ia  science,  de  savoir  laquelle  doit  obtenir  la  préférence.  La 
composition  anormale  du  sang,  l'affaiblissement  musculaire,  les  trou- 
bles nerveux,  les  altérations  de  TeAcéphale  et  du  cœur  ont  été  signalés 
comme  les  causes  les  plus  directes  ;  mais  chacune  de  ces  explications 
peut  se  trouTor  en  défaut  dans  des  cas  donnés.  Quelques  troubles  de 
la  vision  (hémiopie,  daltonisme,  etc.)  ont  été  (^serves  dans  le  diabète 
aaiA  aueume  altération  visible  de  la  rétine  ;  ces  cas  pourraient  s^expli- 
quer  par  des  troubles  de  nutrition  du  nerf  optique.  Cependant  il  était 
iaq^ortant  de  savoir  si  les  milieux  de  l'œil  ne  sont  pas  influencés  par  la 
présence  du  sucre.  Un  grand  nombre  de  cas  réunis  par  Leber  ont 
dàmontfé  que  les  liquides  de  Tœil  ainsi  que  ie  cristallin  peuvent  con- 
tenir parfois  de  faibles  quantités  de  glycose;  mais  que,  le  plus  souveot, 
r-MMdyse  chimique  donne  des  résultats  négetiih.  [Voy.  plus  haut,  p.  720.) 

En  pariant  die  l'état  de  la  bouche,  dans  le  chapitre  des  symptômes, 
nom  aYons  vu  que  le  caractère  acide  habituel  du  liquide  qui  la  baigne, 
favorise  le  développement  des  infusoires  microscopiques,  sur  la  langue, 
sur  les  gaoet¥0s  et  autonr  des  dents.  La  production  de  foTdium  albicans 
doMRe  lieu  à  des  st^natites  et  parfois  même  à  une  invasion  mortelle  de 
tout  le  canal  digestif. 

Dans  les  voies  urinaires,  l'irritation  continuelle  amène  des  déman- 
gMÛsens  violentes^  surttnit  chez  tes  femmes  ;  les  hommes  sont  exposée 
à  des  uréthrites,  a  des  inflammations  du  col  de  la  vessie  et  à  la  pro- 
duetion  du  phisioeis.  On  a  égal^nent  constaté  l'hydroeèle  comme  com- 
plication du  diabète. 

Una  queetioQ  vivement  débattue  est  ceUe  de  savoir  si  le  diabète  n*est 
pas  «ne  o<HQilre«>indioat&on  aux  opérations.  D'après  Bouchardat,  Ver- 
neuil)  etc.,  il  y  aurait  lieu  de  craindre  des  accidents  graves.  On  paratt 
aaje«ird'hui  revenu  de  œe  craintes  oKag^ee  (Leeorché) . 

PRcmosTie,  ntmisE  er  term  maison. 

Le  pronostic  de  la  maladie  dépend  de  la  forme  qu'elle  a  revêtue  ; 
Bouchardat  établit  à  ce  sujet  tes  £aite  suivants.  Les  bonnes  conditions 
pour  le  diabète  sont  :  Tétat  récent  de  la  maladie ,  rintelligence  et  la 
bonne  volonté  du  malaîle,  l'embonpoint,  le  Jéexe  raaecitliB  et  Tâge  de 
40  a  70  ans. 
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Los  mauvaises  oonditiotis  sunt  :  le  jeune  âge  (presque  tous  les  jeu- 
nes enfants  atteints  de  diabète  succombent  très-rapidement),  la  mai- 
greur, surtout  lorsqu'elle  est  progressive,  la  misère  enlevant  les 
moyens  de  se  soigner  convenablement,  les  complications,  l'ancienneté 
de  la  maladie  avant  le  traitement,  Tinsouciance  du  malade.  Pour  Seegen, 
c'est  la  forme  de  la  maladie  qui  commande  le  pronostic  ;  on  peut  consi- 
dérer comme  les  cas  les  plus  fâcheux  ceux  qui  résistent  a  la  privation 
des  féculents.  Zimmer  a  également  constaté  que  les  traitements  usités 
ne  peuvent  rien  contre  une  certaine  variété  de  diabétiques,  chez  les- 
quels le  sucre  des  urines  provient  de  la  décomposition  des  muscles. 

La  terminaison  mortelle  de  la  maladie  est  provoquée  le  plus  souvent 
par  les  complications  ;  dans  deux  cas  de  Foster  la  terminaison  a  été 
hâtée  par  les  fatigues  d'un  voyage.  Enfin  on  a  noté  l'asphyxie,  les  con- 
vulsions et  le  coma.  Dans  un  cas,  Hilton  Fagge  ayant  attribué  le  coma  à 
la  dessiccation  des  nerfs,  à  guéri  le  malade  par  des  iigections  salines; 
mais  Taylor,  en  suivant  le  môme  procédé,  n'a  pas  obtenu  de  résultat. 

DIAGNOSTIC. 

Après  les  détails  que  nous  venons  d'indiquer,  nous  n'avons  que  quel- 
ques mots  à  dire  au  sujet  du  diagnostic.  Le  principal  élément  de  cet 
examen  consiste  dans  l'analyse  des  urines,  où  la  présence  et  la  quantité 
du  sucre  est  indiquée  par  différents  procédés  connus  depuis  longtemps. 
Voici  les  modifications  qui  ont  été  apportées  à  cette  analyse  dans  les 
publications  les  plus  récentes  : 

Ainsi  que  plusieurs  observateurs  l'o  I  fait  remarquer,  les  méthodes 
anciennes  ont  donné  lieu  à  des  erreurs 

Primavera  conseille  de  prendre  5  centimètres  cubes  d'urine,  environ 
12  centigr.  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  50  centigrammes  de  potasse 
caustique.  Si  l'urine  renferme  du  sucre,  toute  cette  colonne  est  noircie 
à  la  chaleur. 

Pour  obtenir  une  réaction  nette  avec  la  liqueur  cupro-potassique,  le 
même  auteur  prend  deux  centimètres  cubes  de  cette  liqueur,  un  centi- 
mètre cube  d'urine  et  50  centigrammes  de  potasse  caustique. 

Pratesi  a  préparé  des  lames  réactives  en  trempant  des  bandelettes  de 
fer-blanc  dans  une  solution  à  froid  composée  de  2^,50  de  potasse 
caustique,  60  grammes  de  silicate  de  potosse  liquide  et  t  grammes 
de  bichromate  de  potasse.  Quelques  gouttes  d'urine  diabétique  versées 
successivement  et  chauffées  sur  ces  lames  donnent  une  coloration  verte. 

Béchamp  recommande,  lorsqu'on  se  sert  de  la  liqueur  de  Fehling,  de 
verser  goutte  à  goutte  un  peu  d'acide  acétique  afin  de  précipiter  l'aUni- 
mine  qui  peut  empêcher  la  réaction. 

Enfin  Naunyn  recommande  de  diluer  l'unne  que  l'on  examine  avec  la 
liqueur  cupro -potassique. 

Lorsque  la  quantité  de  sucre  est  considérable,  les  erreurs  avec  la 
liqueur  de  Fehling  sont  moins  faciles  ;  dans  ces  cas  la  réduction  se  fait 
môme  à  froid. 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

Les  lésions  cérébrales  qui  sont  aptes  à  produire  le  diabète  ont  été 
longtemps  recherchées  en  vuin  dans  les  autopsies.  Cependant  Bouchar- 
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dat  mentionne  dee  iéfiions  du  quatrième  venlricuie.  Seegen  a  trouvé,  dans 
un  cas,  une  tumeur  occupant  toute  la  moitié  droite  de  la  moelle  allon- 
gée et  il  cite  quelques  observations  de  lésions  nerveuses  décrites  par 
von  Recklinghausen,  Murray,  Luys,  Zenker,  Potain,  Pavy,  Kratschmer 
et  Bôttcher.  On  a  trouvé  également  des  lésions  étendues  du  cervelet 
(Mosler). 

Le  foie  est  quelquefois  hypertrophié  et  hyperémié;  Seegen  a  con- 
staté ce  fait  15  fois  sur  30  cas*  Quelquefois  aussi  on  rencontre  une 
accumulation  de  graisse  dans  cet  organe  (Kratschmer)  ;  maisiin*yapRft 
de  lésion  constante  pouvant  être  rapportée  spécialement  au  diabèt-e. 

Le  pancréas  est  parfois  atrophié  ou  cancéreux,  circonstance  â  la- 
quelle Bouchardat  attache  une  grande  importance  ;  Seegen  a  également 
trouvé  15  fois  l'atrophie  du  pancréas  dans  les  30  autopsies  qu'il  signale. 

L*estomac  est  volumineux,  quelquefois  doublé  ou  triplé  de  volume  ; 
cette  lésion,  d'après  Bouchardat,  serait  à  peu  près  constante.  Seegen  a 
constaté  3  fois  le  catarrhe  chrohique  de  Testomac  et  4  fois  des  érosions 
hémorrhagiques.  L'intestin  est  généralement  normal;  cependant  on 
trouve  dans  les  auteurs  2  cas  d'ulcérations  dysentériques  et  une  fois 
de  congestion. 

Dans  le  poumon,  il  existe  le  plus  souvent  les  lésions  de  la  phthisie 
qui  a  compliqué  le  diabète.  Foster  signale  une  pneumonie  caséense  et 
une  pleurésie. 

Les  reins  sont  très^souvent  altérés  ;  Seegen  a  trouvé  âO  fois  sur  80 
une  affectâon  de  ces  organes.  Thorowgood  a  Irouvé  les  reins  volumi- 
neux, pâles  et  mous  dans  le  cas  de  diabète  aigu  qu'il  décrit. 

Le  sang  contient  da  sucre  après  le  repas,  mais  il  peut  n'en  pas  con- 
tenir, même  chez  les  diabétiques  lorsqu'ils  sont  à  jçun.  Le  fait  le  plus 
important  que  présente  ce  liquide,  est  une  couenne  très-épaisse  due 
à  la  diminution  des  globules  rouges.  Kussmaul  a  constaté  trois  fois  un 
épaississement  tel  de  ce  liquide  que  l'on  ne  pouvait  1q[u'à  grand'peine  le 
faire  sortir  dans  la  saignée. 

Quant  à  la  présence  du  sucre  dans  les  autres  liquides  de  l'économie, 
les  opinions  sont  très-partagées.  On  admet  généralement  que  la  salive 
n'en  contient  pas  ;  mais  on  en  a  trouvé  dans  la  sueur  et  dans  la  bile«<Un 
travail  de  Naunyn  fait  voir  que  ce  dernier  liquide  contient  du  sucre 
même  a  l'état  normal. 

TRAITEMENT. 

Régime  alimentaire.  —  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  interdire 
aux  diabétiques  la  plupart  des  aliments  féculents  et  sucrés.  Dans  les 
cas  graves,  il  faut  les  supprimer  complètement  ;  dans  les  cas  bénins, 
on  peut  en  permettre  l'usage  modéré  dès  que  le  sucre  a  disparu  dans 
les  urines.  D'après  Bouchardat,  cette  règle  doit  être  inflexible  et  l'exa- 
men des  urines  doit  être  répété  fréquemment  pendant  toute  la  vie  du 
malade,  quel  que  soit  son  état  de  santé  générale,  afin  de  supprimer  les 
aliments  féculents  et  sucrés  dès  que  l'on  retrouve  du  sucre  dans  les 
urines.  Pour  éviter  la  constipation  qui  peut  accompagner  l'usage  exclu- 
sif des  aliments  azotés  et  gras,  le  même  auteur  recommande  d'ajouter 
à  ces  aliments  le  pain  de  son,  les  grillades  et  surtout  le  pain  de  gluten; 
enfin  les  légumes  verts  qui  laissent  un  résidu  considérable  facilitent  las 
gardes-robes.  Dannecy  trouve  le  pain  torréfié  plus  utile  que  le  pain  de 
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gluten.  Biuinenthal)  Gaotini,  Todini,  Kussmaul  et  Boese  recommandéM 
une  nourriture  exoluBivement  animale  ayec  des  médioamente  appropriés. 

Kùlz  déolare  avoir  réussi  dans  3  cas,  par  la  simple  exclusion  des 
aliments  féculents  et  sucrés  sans.auoun  médicament. 

PourLsdorcbé,  rinterctictioti  complète  de»  féculents  paraît  défavorable, 
à  cause  des  troubles  digestifs  qui  peuvent  en  résulter. 

Les  expMences  de  Kiilz  ont  dén^ontré  que  certains  aliments  ancrés  ou 
féculents  peuvent  être  tolérés  en  petites  qiHlJfitités  ;  mais  qu'ils  doivent 
âtre  pris  en  une  seule  fois.  Le  sucre  du  raisin  est  parfois  toléré  ;  la 
mannlte  n'augmente  jamais  la  quantité  du  sUore  dans  les  urines;  il  en 
est  de  même  de  Tinuline  et  de  la  lévulose;  le  sucre  de  canne  ne  fournit 
qu'une  faible  quantité  de  glycose^  le  sucre  de  lait  demie  des  résultata 
variables,  aussi  Kûlz  rej8tte-t<-il  U  diète  lactée  comme  étant  très  «nui*» 
^ible  ;  Bouchardab  s'oppose  également  à  cette  méthode^ 

L'inosite  n'a  pas  produit  d'augmentation  dans  le  sucre  des  urines. 
Cependant  Kûlz  donne  la  préférence  à  la  mannite  pour  remplacer  le 
sucre  et  au  pain  d'inuline  pour  ^emplacer  le  pain  de  gluten  indiqué  par 
Bûuchardat. 

Parmi  les  boissons  interdites,  nous  mentionnerons  surtout,  d'aprds 
BôUChArdat  }  les  vins  de  Champagne,  la  kfièrb  nouvelle,  le  cidre  e(  le» 
boissons  gazeuses,  principalement  les  limonades  et  l'éau  de  saitz  arti- 
ficielle. 

Les  viandes ,  les  poissons  et  les  ceufs  peuvent  ôtre  pris  en  toute 
sécurité  ;  le  lait  est  nuisible  ;  Bou(A«i*dat  recommande  la  crème  fraîche 
et  le  fromage  ;  d'après  Ghaldecolt,  il  faudrait  préférer  le  lait  écrémé  ; 
d'après  Donkin,  le  petit*lait.  Bouchardat  recommande  comme  condiment 
les  sels  doubles  de  potasse  et  de  soude  et  il  ne  restreint  en  aucune  façon 
l'usage  du  chlorure  de  sodium,  malgré  la  soif  des  malades. 

A  côté  du  régime  alimeatairef  il  attache  une  importance  considérable 
à  Tusage  des  vôtemouts  de  flanelle  et  aux  exercices  musoulairea  en 
rapport  avec  les  forces  des  malades.  Kûlz  a  démontré  d'une  façon  pé« 
r^mptoire  que  ces  exerpitoe  ne  peuvent  que  diminuer  l'exorétion  du  sucre. 

Bn&n  l'hydrothérapie  6sfe  également  reconnue  comme  un  bon  moyen 
hygiénique. 

Les  médicainent6  ;  propices  au  traitement  de  la  glycosurie  sont  de 
diverses  natures. 

En  premier  lieu  il  faut  placer  les  alcalins,  les  sels  de  chaux»  de 
magnésie,  de  potasse,  de  soude.  Les  eaux  minérales  de  Vichy  ne  sont 
boatiesi  d'après  Bonchardat,  que  pour  les  malades  obèses.  On  a  encore 
indiqué  Vais,  8eltz;  Fougues,  etc.  Mais  c'est  à  Carlsbad  que  Seegen  et 
Mayer  déclarent  avoi^  obtenu  les  plus  brillants  résultats  ;  cependant 
Kûlz  et  Zimiiier  n'ont  pas  observé  des  faits  aussi  encourageants.  Il  y  a 
lieu  d'admettre  que ,  comnle  pour  Vichy,  ce  sont  seuleuïent  les  cas 
les  moins  graves  qui  profitent  de  cette  cure.  L'effet  de  ces  eaux  paraît 
uniquement  dû  a  Taccélération  qu'elles  amènent  dans  la  digestion  (Leoor- 
ché,  Kratschiner)  ;  le  carbonate  d'ammoniaque  a  donné  de  bons  résultats 
dans  des  cas  rebelles  (Boucbardat).  Hilton  Fagge  a  pu  se  rendre  maître 
d*nn  accès  de  coma  par  une  injection  saline  de  phosphate  de  ohaux  et 
de  chlorure  de  sodium. 

.  L'aeidë  lactique  a  été  préconisé  par  Cantani  avec  le  régime  exclusive- 
memt  âzolé.  Blumenthal,  Todini,  Primavora  et  d'autres  encore  eil  ontéga- 
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ierneBl-iMemi  <le  bons  résttUats  ;  Poster  i*a  employé  daas  les  ^s  légers 
avec  ou •sasslAÎl  éofémé.  Ogtetel Kûlz s'opposent  à  Tusage  de  ce  médi- 
cament ;  ci*Aprè6  le  poremier,  il  dianDuerait  les  fopoes,  d'apuès  le  second, 
il  auf^enierait  la  glycosurie. 

Dans  oas^enûei^s  lemps  on  a  beaucoup  vanté  (Garaier)  Tusage  de  la 
glycérine  proposé  par  Schultzen.  Harnack  n'a  obtenu  comme  résultat 
qu'une ^amélioniiion  de  l'état  général;  Kussntaul  n'a  rien  pu-obtenir;  eafln, 
dans  quelques  oas,  ce  médicament  a  aggravé  le  mal  (Kûk,  Smart,  Blu- 
menihil,  Niddengesasa^  Kraussold,  Bude,  Pâvy,  Seegen).  Dans  t  cas 
cités  par  vaa  Toee,  la  glycérine  a  produit  d'abord  une  dimiauttoa  du  sucre 
.fui  a  «lé  UeaAôt  suivie  d'une  auf^entation.  D'après  2  observations 
Âe  Jacebs..  la  glycéiûaef  à  la  4ose  de  25  à  30  grammes,  produirait  iou- 
JOURS  une  «ioélioa'aiion  senaibie,  mâme  dans  les  cas  graves.  Il  a  observé 
cette  améliûitttion  chez  ées  malades  auxquels  on  n'awttt  môme  pas  in- 
terdit les  féculents.  On  voit  que  les  opinions  sont  iràs^partagées  à  ce 
atyet  et  que  des  observations  uttéiieures  sont  aécessaires  pour  Axer  dé- 
finitivement les  indications  de  la  glycérine. 

L'opium  paraît  donner  de  meilleurs  résultats,  même  dans  les  cas 
graves  ;  il  paraît  surtout  agir  en  dimiaiiaut  l'excrétion  d'urée  (Lecorcbé, 
Foster,  Mayer,  Kratschmer).  Seegen  considère  ces  résultats  comme  peu 
durables.  Le  bromui^  de  potassium  est  surtout  recommandé  par  Le- 
£orobé  et  Poster  ;  ce  dernier  le  donne  avec  addition  de  percblorure  de 
fer;  Kiilz  la  considèiie  comme  au  moias  inutile. 

L'arsenic  a  été  introduit  dans  le  traitement  du  diabète  par  SalkoMnski 
et  son  usage  est  ibrtemMit  recomiaaadé  par  Lecorché.  Cependant  Kiilz, 
lùratscbmer  ot  quelqueis  autres  encore  le  considèrent  plutôt  comme  nui- 
sible. 

La  teinture  d'iode^  à  la  dose  de  âO  à  SO  gouttes  par  jour,  a  donné  de 
bous  lésuUats  à  Seegen  et  a  Jiiayer.  Carey  signale  ua  cas  de  guérison  par 
l'azotate  d'uraue. 

L'acide  pbénique  a  été  préconisé  eu  1873  par  Ëbstein  et  Mnller,  ils 
l'o&t  donaé  à  la  dose  del  graoïme  pour  250  gramines  d'eau  et  ôô  grammes 
d'infiisioa  de  meatke  à  prendre  en  3  jours.  Kraussold  en  a  obtenu  de 
bons  résultais,  tandis  qu'il  a'a  pas  réussi  entre  les  mains  de  van  Tree  et 
de  Diehl.  Boese,  qui  Ta  également  expérimenté,  est  d'avis  que  Tacido 
pbénique  ne  dminue  que  la  quantité  d'mine  et  d'urée,  mais  qu'il  faut  y 
ajouter  le  régime  spécial  pour  constater  la  diminution  du  suct^.  Les 
essais  faits  par  Ebstein  et  Miàller  avec  l'acide  salycilique  n'ont  pas  été 
aussi  favorables.  La  créosote  pariât  avoir  réussi  ^itre  les  mains  de 
Mayer. 

Foster  a  obtenu  des  suocès  importants  par  remploi  de  Targoline. 
Kussmaul  a  pu  réussir  dans  un  cas  pair  une  injection  intra^retneuse  de 
diastase  ;  l'ingestion  de  cette  substance  dans  l'estomac  n'a  pas  produit  le 
mâme  effet  y  de  sorte  que  l'opération  a  pu  être  pour  beaucoup  dans  ia 
diminution  de  la  glycosurie.  Van  Tree  a  donné  l'ergotine  sans  succès. 
Parmi  les  médicaments  reconstituants,  on  a  beaucoup  vanté  le  bioxyde 
d'bydrogène  qui  ne  paraît  pas  donner  d<*  bons  résultats;  le  fer  qui  a 
éoboué  chez  des  malades  de  Hiumenthal;  la  (|uinine  qui  a  réussi  dans 
i  cas  de  Blumenthal,  1  de  Diehl,  et  dans  3  cas  de  Mayer,  est  consi«- 
rée  eMkine  nuiaiblaparKratsctuiier  et  comme  inutile  pai*  Ebstein  et  Millier. 

L'électricité  peut  êti*e  utile  dans  certains  cas  ;  cependant  Kratschmer 
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signale  un  fait  (finsuccès.  On  a  encore  vanté  la  valériane  (Brouardel, 
Lecorché),  Tatropine,  la  strychnine,  les  révulsifs  (Bouchardat)  contre  les 
divers  symptômes  qui  accompagnent  constamment  le  diabète. 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  ces  nombreux  médicaments  pro- 
)}0sés  par  le  diabète,  voyons  quelles  sont  les  indications  qu'ils  peuvent 
remplir. 

D'après  les  recherches  récentes  de  Cornillon  et  Bretet,  l'action  des 
sels  alcalins  s'expliquerait  par  l'obstacle  qu'ils  opposent  à  la  formation 
du  sucre.  De  nombreuses  expériences  leur  ont  démontré  les  faits  suivants  : 

i«  Les  alcalins  sont  sans  action  sur  la  glycose  déjà  formée  ; 

2®  Ils  interviennent  dans  la  production  de  la  glycose  urinaire  en  dimi* 
nuant  le  pouvoir  saccharifiant  des  liquides  diastasiques  et,  par  consé- 
quent, en  empêchant  l'introduction  d'un  excès  de  sucre  dans  le  sang; 

3""  Le  bicarbonate  de  soude  agit  non-seulement  sur  la  diastase  salivaire, 
mais  aussi  sur  le  suc  pancréatique  ; 

4"*  Dans  ce  dernier  cas,  son  action  est  beaucoup  plus  sensible  sur  le 
pancréas  des  omnivores  que  sur  celui  des  herbivores. 

On  peut  donc  dire  que,  toutes  les  fois  que  la  glycosurie  est  le  symp- 
tôme dominant  du  diabète,  Tabstention  des  féculents  et  l'usage  des  alca- 
lins constituent,  par  eux  seuls,  un  traitement  très-efficace. 

Mais  lorsque  le  diabète  présente  la  forme  grave  désignée  sous  le  nom 
d'azoturie  et  déclarée  par  Lecorché  comme  étant  le  seul  diabète  vrai,  le 
régime  et  les  alcalins  sont  loin  de  suffire,  et  l'on  voit  de  nombreuses  ob- 
servations relatant  les  insuccès  de  cette  méthode  (Kûlz,  Zimmer,  etc.). 
Il  faut,  dans  ces  cas,  arrêter  la  dénutrition  des  tissus  et  diminuer  l'ex- 
crétion de  Furée.  Le  meilleur  médicament  que  Ton  puisse  opposer  à  cette 
dévastation  de  l'organisme,  c'est  l'opium.  Ce  n'est  pas  seulement  comme 
sédatif  du  système  nerveux  (Théorie  névropatbique  du  diai)è/e)  qu'agit 
l'opium,  mais  lorsque  les  doses  ne  sont  pas  exagérées,  ce  médicament, 
comme  le  démontrent  les  expériences  de  Lecorché,  abaisse  l'excrétion 
de  l'urée,  des  sulfates  et  des  phosphates.  Sous  son  influence,  la  polyurie, 
la  polydipsie  et  la  glycosurie  elle-même  diminuent  ;  et  cet  effet  se  main- 
tient assez  longtemps.  La  valériane  et  le  bromure  de  potassium  agissent 
dans  le  môme  sens.  Pour  Tarsenic,  les  observations  ont  donné  des  résul- 
tats contradictoires  et  l'on  fait  mieux  de  s'en  abstenir. 

Les  médicaments  reconstituants  et  tous  ceux,  tels  que  la  strychnine  et 
l'ergotine,  qui  exercent  une  action  astringente,  ont  plutôt  pour  but  de 
faciliter  les  digestions  que  de  s'opposer  à  la  maladie.  Leur  indication  est 
donc  nettement  déterminée  dans  les  cas  d'inappétence  et  de  dyspepsie. 

Les  essais  qui  ont  été  faits  avec  la  diastase,  l'acide  lactique,  la  glycé- 
rine, ont  eu  pour  base  dos  idées  théoriques  sur  la  glycogénie  et  nous  avons 
vu  que  leurs  résultats  n  ont  pas  été  favorables. 

Quant  à  l'acide  phénique,  l'acide  salycilique,  etc.,  ils  ont  été  employés 
comme  antifermentescibles,  d'après  les  idées  de  Pavy,  qui  attribue  la 
i'ormation  du  sucre  à  un  ferment  pathologique  ;  mais  les  essais  qui  en  ont 
été  faits  sont  loin  de  confirmer  la  théorie. 

Il  ne  reste  donc,  de  tout  cet  ensemble  de  moyens  thérapeutiques,  que 
la  remarquable  méthode  établie  avec  tant  de  soin  par  M.  Bouchardat  pour 
le  diabète  non  azoturique,  et  que  les  modifications  apportées  à  ce  traite- 
ment par  Lecorché  depuis  ses  importantes  recherches  sur  l'azoturie. 
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rapports  fui  existant  entre  le  cerveau  «t  les  vésanies,  faites  sur  six  cerveaux 
d'aliénés^  par  J.  Jbmskn.  (Arcli.f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.,  V«  vol.  p.  587, 
1875.)  —  Des  lésions  qui  se  produisent  dans  les  vaisseaux  de  Tencéphale 
des  aliénés,  par  RINGRO.^E  Atkins.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  juin 
1875.)  —  Du  vol  considéré  comme  symptôme  de  la  paralysie  générale,  par 
Henry  Maudslky.  {The  Lancety  13  novembre  1875,  p.  693.) 

Alimentation.  —  De  Vassimilation  dos  aliments,  par  W.  Ooopbr.  (Sàoilsry 
Becord,  octob.  1875.) 

AlUittmeilt.  —  Corrtribiition  a  l'étude  de  l'aUaitcmant  artificiel  des  icofants, 
p*r  Kaauss.  (Wùrlamb.  Corr.-BL,  1874.; 

AmpUUttioùE.—  Amputation  âeâ  metcfbnni,  Gornsiaéfrttfioiis  gégéWiifab;  ^oM-ip- 
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DuvAL.  (  Tribune  méd.,  1875,  n°*  S'IO  et  suiv.)  —  Amputation  éstéopiastique 
du  pied,  d'après  le  procédé  de  Le  Fort.  Guérisoo,  par  Eug.  BaBCKSi#.  {Soa. 
de  chir,^  2!  juillet  1875.)  —  Dcsarticillafîôn  du  pied  par  le  procédé  de 
Syme;  ablation  ultérieure  d'un  sé({ue8ti*e  au  moyen  de  la  gouge,  par  John 
Faoan.  {Transactions  of  Ihe  Ulsler  médical  Society,)  \The  Dublin  Journ.  of 
med,  8C,,  i^'  mars  1875.]  —  Deux  observations  de  désarticulation  de  la 
cuisse;  guérison,  par  Spenge,  Ihyal  inûrmarv  Edinburgb.  [Tbe  Laacety 
23  cet.  1875.}  —  Amputation  de  la  cuiâse.  Emploi  de  la  pince  hémostatique. 
•Hémorrhagies  secondaires  de  la  fémorale,  par  Zikmbicki.  {BuIL  de  la  Soo. 
anat,  de  Paris,  1875,  p.  195.)  —  Sur  l'amputation  sus-condyliennd  du  fémur, 
par  William  Stokbs*  (  Tbe  Dublin  Joamid  of  medieêl  9ûieace,  2  méI  i8^&«) 
—  Amputation  dn  bras  droit  au  tiers  supérieur^  pour  une  arthrite,  par  F. 
FiORito.  {VJaéipeodeaie,  ^OTier.)  •-*  Observation  d'amputation  spontanée 
intra**utérine,  par  A.-Y.  Magan<  {Tb9  Dublin  obsMrictd  Soeiéifé)  {Tkê Du- 
blin fJouTDi  ofmed.  êo.,  janT.  Idl5«) 

Amygdale.  —  Ëtudes  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  du  tissu  des 
amygdales,  par  G.  Horff.  {Diss,  inaug»  Bonn,,  1875.) 

Amy le  (nitrlte  é').  —  Action  physiologique  et  thérapeutique  du  nitrite  d'amyle, 
par  O.  BiRonn.  {Allg.  medic,  Centtâlsêg.,  1874,  h»  94.)  ^  De  Taotion  du 
nitrite d*ainyle,  par  Wilhelm  Filkhitk.  (Berlin.  klin,Waehen9.,i^  novembre 
1875,  n»  44,  p.  601 .)  C'est  la  réfîitation  des  critiques  de  Bamelsohn  (/?.  S,  M. , 
VII,  117.)  —  Emploi  du  nitrite  d'amyle  contre  la  céphalalgie  nerveuse,  par 
R.-A.  Douglas  Lmioow.  (Tbe Laneet^  16  octobre  1875,  p.  666.)  —  Des  effets 
{physiologiques  et  thérapeutiques  du  nitrite  d'amyle^  par  Picx.  {Deutaob, 
Arcb.  f.klin.  Med.,  vol.  XVII*,  p.  127.)  -*  Emploi  du  nitrite  d'amyle  dans 
diverses  affections  oonvulsives,  par  Weir  Mitghbll.  {Transact,  of  tbe  col' 
lëge  of  pbysicians  of  Pbiladelpbia,  ^  S.  I,  p.  105.) 

Amyloide.  —  Tumeurs  amyloïdes  de  la  langue  et  du  larynx,  par  E.  Zisglsa. 
(Aicb.  fur  patb,  Anat.  und  Pbys,,  t.  LXV.) 

Afiatomle.  -^  Manuel  d'anatomie  humaine;  parCarl-Friedr.-Theodor  Krause. 
9*  édition  par  W.  Krause,  1^  volume.  Anatomie  générale  et  microscopique 
avec  802  figures.  Hanovre.  —  Description  du  corps  humain,  par  J.  Mar- 
shall. (Londres,  1875.)  —  Un  nouveau  mode  de  conservation  des  pièces 
anatomiques,  par  Sbsbmam.  (Finska  leek.  sallsk.  bandL,  Bd.  XV,  p.  209.  Ana- 
lysé dans  le  Nord,  medicin,  Arkiv,  Bd.  VII,  n»4.) — Recherches  d'anatomie, 
de  physiologie  et  d'organogénie  pour  la  détermination  des  lois  de  la  genèse 
et  de  révolution  des  espèces  animales,  par  Campana.  (Mémoire  in-4**,  Paris. 
G.  Masson,  éd.)  —  Comptes  rendus  annuels  sur  les  progrès  de  l'anatomie, 
et  de  la  physiologie,  par  F.  HorMANif  (de  I^eiprig)  et  G.  Sghwalbe  (d'Iéna), 
3«  volume (1874),  2« moitié:  Physiologie.  Leipaig. — Contribution  à  lateoh- 
nique  micrographique  (un  nouvel  appareil),  par  H.  Thoma.  {Areb.  fOrpaêb. 
Anat,  und.  Pbys.,  t.  LXV,  p.  86.)  —  Manière  de  préparer  la  peau  pour 
l'étude  histologique  (digestion  artificielle),  par  Stirling.  {Journal  of  anat^ 
and  physioL,  oct.  1875.)  —  Microtome  congélateur,  par  Rutherford,  oct. 
1875.  Idem.)  —  Sur  un  procédé  de  coloration  des  tissus  dans  les  recherches 
microscopiques,  par  le  carmin  et  le  bleu  d'aniline,  par  M .  Dovai..  (<Soo.  d0 
BioLj  18  déc.  1875.)  —  Traité  d'anatomie  topographique  avec  applications 
à  la  chirurgie,  par  P.  Tillaux.  Deuxième  fascicule  contenant:  colonne 
vertébrale,  cou,  membres  supérieurs  et  thorax,  in-8®,  avec  73  figures. 
Paris,  Asselin,  éd.  —  Planches  d'anatomie  pathologique  chirurgicale,  par 
E.  de  Hruss.  (WQrtzbourg.)  —  Introduction  à  la  pathologie  et  à  Tanaloniie 
pathologique,  par  T.-H.  Green.  (Londres,  1875.) 

Anénrie,  «^  Delà  fhéqueiioe  dei  souffler  vei««aK  îugvInireB  cliei  len  èonmes 
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anémiques,  par  Dyoe  Duckworth.  {Si'Bartbolomew*a  boap.  Reports^  vol. 
XI,  p.  49,  1875.) 

Anettbésie.  —  Notes  sur  remploi  probable  des  anesthésiques  dans  les  temps 
reculés,  spécialement  en  Eksosse  et  en  Irlande,  par  Thomas  More  Maddix. 
{TJw  Dublin  Jouru,  ofmed.  se,,  janv.  1875.)  —  Sur  quelques  points  rela- 
tifs aux  anesthésiques,  par  J.-C.  Rbkvk.  {Ohio  cUdic.^  27  nov.  1875.)  — 
Considérations  sur  les  avantages  respectifs  du  chloroforme  et  de  l'éther 
comme  anesthésiques,  par  D.  ThoHAS.  {Australian  med.  Joarnal,  mai 
1875.)  —  La  question  des  anesthésiques,  par  Maurice  Pbrrin.  {Bail,  gèn. 
de  thérap.,  t.  LXXXIX,  1875.) 

AnévrTsnie.  —  Anévrysme  traité  par  la  compression.  Plaies  des  artères,  par 
Gras  ;  rapport  par  Lannelonoub.  {Soc.  de  chir,,  21  juillet  1875.)  ^  Ané- 
vrysme de  l'artère  pulmonaire  dans  une  caverne  tuberculeuse,  par  H.  Lioo- 
viLLS.  (BulL  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  317.)  ^  Deux  cas  d'aaé- 
vrysmes  valvulaires  de  la  valvule  mitrale,  avec  infarctus  multiples,  par 
WiGKHAM  Lboo.  {St'Bartholomew's  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  78,  1875.)  — 
Anévrysme  de  la  carotide  externe  droite  chez  une  femme  de  29  ans  ;  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  ;  aucun  accident  ;  guérison,  par  H,-L.  Browmk. 
{Birmingham  médical  Review,  avril  1875.) —  Anévrysme  de  la  soos-cla- 
vière,  dû  probablement  à  la  déchinire  partielle  du  vaisseau  ;  gangrène  du 
cloigt;  guérison  par  la  compression  directe  longtemps  continuée,  par 
T.  Holmes.  (The Lancet,  12  févr.) — Deux  cas d'anévrysme  traumatique,  l'un 
de  rhumérale,  l'autre  de  la  radiale,  par  Novaro.  (GazMetta  délie  cUnicbe, 
7,  14,  21,  28  septembre  1875.)  —  Anévrysme  de  l'iliaque  primitive  et  de 
l'hypogastrique  gauches  :  athérome  de  la  veine  fémorale  du  même  céké, 
par  A.  DoLERis.  {Bail,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  557.)  —  Varice 
anévrysmale  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche  ;  compression  de  Taorte; 
gangrène  de  l'intestin  ;  mort  ;  autopsie,  par  Simon  .  (Suite  de  Tobservation 
publiée  dans  the  Lancet  le  6  mars  1875.)  {The  Lancet,  il  déc.  1875.)  — 
Anévrysme  de  la  fémorale  guéri  par  la  compression  digitale,  par  T.  Houuss. 
{The  Lancet,  12  févr.)  —  Anévrysme  de  la  fémorale;  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe;  guérison,  par  John  Hamilton.  {The  Dublin  Journ.  of  med, 
se,,  avril  1875.)  ^  Conférence  clinique  sur  une  tumeur  apparue  subite- 
ment sur  le  trajet  deTartère  fémorale,  par  G.  Margacci.  (Il  s'agit  d'ua  ané- 
vrysme diffus  terminé  par  la  mort).  {Lo  Sperimentale,  Florence,  janvier, 
fasc.  1*'.)  —  Sur  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  fémorale.  Leçon  clinique 
par  Eben  Watson.  {The  Lanoet,  15  janv.)  —  Anévrysme  de  l'artère  popli- 
tée,  insufAsance  de  la  compression  intermittente  de  la  fémorale  :  applica- 
tion en  permanence  du  compresseur  de  Read  et  de  Signoroni.  Cessatioa 
des  battements  de  l'anévrysme  le  i*  jour.  Guérison,  par  James  Whartok 
et  H.  CoLLiNS.  {The  Dublin  Journ,  of  med,  science,  déc.  1875,  p.  504. j  — 
Anévrysme  de  l'artère  tibiale  antérieure  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
Traitement  par  finjcction  au  perohlorure  de  fer.  Guérison,  par  Dencck. 
{Soc.  de  chir.^  3  nov.  1875.) 

Angine.  —  De  la  nature  de  Tangine  glanduleuse  ou  folliculeuse,  par  Dbel. 
{Ann,  des  mal,  de  Voreille  et  du  larynx^  t.  I,  p.  294,  1875.) 

Angine  de  poitrine.  —  Quelques  considérations  sur  Tangine  de  poitrine,  par 
A.  GuÉRiN.  {Thèse  de  Paris,  n?  47.) 

Ankyloaes.  —  Du  redressement  brusque  de  l'ankylose  de  la  hanche,  par 
G.  Passot.  {Thèse  de  Paris,  n®  14.)— Ankylose  osseuse  complète  des  deui 
genoux  ;  rétrécissement  cartilagineux  très-serré  de  l'urèthre,  traité  par  la 
pota&se  caustique  après  insuccès  de  la  dilatation  ;  guérison,  parWAGSTAFFE, 
{Med,  Times  and  Gax,,  9  ocl.  1875.)  —  Ankylose  angulaire  coxo-fémortle. 
Redreasement   brusaue,  fracture   du  col.  Traction  continue.  Guérison: 
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«nkylose  rectiligne  du  membre,  par  J .  Hosgkkl    {Gaz,  méd.  de  Strasboarg, 
1875.  !!•  9.) 

ikalliracosd.  —  8ar  l'antbracoso  pulmonaire  des  mineurs,  par  William  Snbd- 
DON.  (The  Glasgow  med,  Journal ^  octobre  ISlô.) 

Anthrax.  —  Anthrax  des  lèvres,  par  J.  Milncr  Fothbroill.  {Tbe  Practit., 
octobre  1875.) 


.  —  Opération  pratiqfuée  pour  un  anus  imperforé,  par  Polaillon.  [Soc, 
de  ehir,,  14  juillet  1875.)  —  Deux  cas  d'imperforation  de  Tanus  avec  for- 
mation d'un  anus  artificiel  dans  la  région  de  Taine,  par  H.  Ra.nkk.  (Jahrb, 
f,  Kiaderheilk,,  Bd.  IX,  III,  1875,  p.  81.)—  De  l'opportunité  de  l'anus  arti- 
ficiel dans  les  cas  de  tumeur  du  rectum,  par  E.  Richard.  {Thèse  de  Paria  y 
1875.) 

Aorte.  —  Insuffisance  et  rétrécissement  aortiques,  aortite  chronique,  par 
G.  Martin.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  deParis,  1875,  p.  244.) — Anévrysmede 
Taorte,  comprimant  Tartère  pulmonaire,  pas  de  signes  pathognomouiques, 
par  Habershon.  Pathological  Society  ofLondon.  {Brit,  med,  Joarn,,  11  déc. 
1875,  p.  746.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  aortique  à  l'origine  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  :  ouverture  dans  la  trachée,  par  A.  Boissier.  (Bull,  de  la 
Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  472.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte  ; 
oblitération  de  la  sous-clavière  gauche  ;  insuffisance  aortique  ;  aortite  de 
Taorte  thoracique,  par  Gh.  Rsmr.  {Idem^  p.  396.)  —  Anévrysme  de  Taorte; 
embolie  de  cette  artère,  par  G.  Lauknstbin.  {Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
XVII"  vol.,  p.  242.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  syncope  après 
une  hémorrhagie  violente,  mort.  Gommunication  faite  a  la  Société  Royale 
médico-chirurgicale  de  Londres,  par  DowsB,  {The  Lancet,  30  octobre  1875, 
p .  680.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  à  poches  multiples,  par  Alf • 
Jban.  {Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  1875,  p.  259.] —  Anévrysmede  l'aorte 
ouvert  dans  la  plèvre  sans  produire  de  symptômes  graves  pendant  plu- 
sieurs jours  (?),  par  Stuart  Eldriooe.  (  The  American  Journal  of  the  med. 
se,  octobre  1875.)  —  Cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  simulant  une 
tumeur  intra-thoraciqpie,  par  Frédéric  Robinson.  {The  Lancet,  16  octobre 
1875,  p.  554.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  thoracique.  Infarctus  de  la  rate;  embo- 
lie dans  le  tronc  tibio-péronier.  Mort  par  rupture  de  l'anévrysme  dans  la 
plèvre  du  côté  gauche,  par  G.  Maunoury.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
1875,  p.  181.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte  ouvert  dans  le  péricarde, 
par  A.  PrrRKs.  {Idem,  p.  234.) 

Apomorphine.  —  Ghlorhydrate  d'apomorphine  comme  émétique,  par  V.  Bendz. 
.  {Ugeskrift  for  Léger,  9  octobre,  1875.)  —  Sur  Tapomorphine.  Note  par 
Gabriele-Goffredo  Tassinari.  {Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia, 
décembre  1875.) —  De  Tapomorphine  en  ii^ection  hypodermique  dans  les 
maladies  des  enfants,  par  F.  Dungan.  {The  médical  Record  1875  et  Amer. 
Supp.  Obsl.  Journ,,  octob.  1875.) 

Appareils.  --^  Les  bandages  inamovibles  de  la  chirurgie  moderne,  par  Garl 
ScHRAUTH.  Munich,  1875.  —  Description  d'un  nouveau  sphygmoscope,  par 
E.-A.  Pond.  {The  Boston  med.  and.  surg.  Journal,  décembre  1875.) 

Arsenic.  —  Recherche  et  dosage  de  l'arsenic  contenu  dans  les  matières  ani- 
males, par  Arm.  Gautier.  {Extr,  du  Bull,  soc,  chimiq,  de  Paris,  1875.) 
Ann.  d'hyg.  public,  et  de  méd,  lég.,  nouv.  série,  XLV,  janvier,  p.  136.)— 
Gatarrhe  intestinal  guéri  par  Tarséniate  de  soude,  par  Pio  Pratl  {Il  Rac* 

'  coglitore  medico,  p.  365,  Ï875.) 

Artères.  —  Pathogonio  do  reudarlérite,  par  W.  Koster.  (  Verslagen  en  Meda^ 
deel  der  K,  Akad.  van  Wetensch,  Amsterdam,  H,  p.  100.  1874.)  —  Tumeur 
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ém  TaiièM  oérébralo,  par  GRi£BiiFfi.rj>.  Path,  me.  of  Lommèod.  {Mnl.  m&d, 

Journ,,  oct.  1875 ,  p.  542.) 

AfHciilatkmi.  ^^  £iU>logie  ai  aympkaauitalo^ie  dea  épanehements  attiaiilaiiaa 
traumatiques,  par  A.  GuÉDENiirr.  Thèse  de  Parie j  ii«i8.)  —  D«  Tartioulatian 
de  lahancbfi,  et  remarques  rur  quelques  arl.culations  en  particulier,  par 
H.  "Welckbr.  (Zeitsch,  /!  Annt.  u.  Entiwckîung,  1, 1  et  2,  p.  41, 1875.) — Fonc- 
tions du  ligament  rond  dans  rarticulation  de  la  hanche,  par  W.  Bradn. 
(Brooiu  Leipxig^  187^.} —  Nombreux  oorpa  )i^r»e  éan^  TartÏMiiliilion  màl»r 
ii0rp#irpbAiaa^LaDne  <du  niédùi««  ExtiaotJuMi  par  une  iarga  incision.  Pante- 
maoi  de  Liaier.  Guôrisim  avec  i*etour  inté^^i  des  mAttvaaaanis,  par  Euf . 
BmoMMU'  {QaB,  des  Bâp,^  17  février.)  —  CooiribiitiAn  à  l'étude  dea  arltiro- 
paihiaa  syphilitiqvea»  par  Voisin,  in'ê'.  (Thèse  de  Paris.  Drtahaye.)  -*  Du 
traitement  des  arthrites  traamatiqucs  aiguës  par  le  massage,  par  G.  BcacK- 
MAN.  (Arch,  méd,  du  Nord  (suédois),  TU,  13.)  —  Traitement  des  maladies 
du  genou  par  les  cataplasmes  de  graude  consoude  et  Timmobilisation,  par 
PrrïMAURiCE.  (The  Dublin  Joarn,  ofmedic,  science,  novembre  1875,  p.  408.) 
—  Coxalgie  à  sa  première  période,  guérie  par  les  révulsifs  énergiques,  par 
F.  YoLONCH  Y  Bordas.  {La  Independencîa  medîcs^  Barcelone*  Il  février.) 
Contributions  cliniques  et  anatoniiques  à  la  connaissance  de  la  spondylifce 
déformante  envisagée  eomme  une  des  causes  les  pkus  fréquentes  de  maintes 
névroses,  par  Julius  Erauw.  (Hanovre.) 

AaplNitioB.  «M  Trois  oas  do  guérison  de  synovtto  artieulaif«  pav  l'aspfmtian 
captilaifia,  par  Gaerge  W.  Gat.  (The  Boston  meâiest  and.  saeffieal  Journal, 
t  oat.  i«76.  p.  427.) 

AytigmaiisHie*  -^  Sur  les  connexions  entre  le  ^taphylome  poi^térieur  j^  l'aa- 
tigmaUsme,  par  William  THOMaoH.  {Tbe  A,mericau  Jorn^u.  ofmed^  S0^  1875, 
2*  semestre,  p.  383.) 

Atmde.  —  Etude  sur  les  troubles  viscéraux  de  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, par  N.-C.  Bouchard.  (Thèse  de  Paris,  1875.)  —  Note  sur  les  arthro- 
pathies  djB  Tataxle  locomotrice,  par  Raymond.  (Ga/.  inéd.,  n°  8.)  —  Arlhro- 
pathie  dans  un  cas  d'ataxie  locomotrice,  par  Bourgeret.  (Bull,  de  la  Soc, 
anat.  de  Paris,  1875,  p.  334,)  •—  Lésions  osseuses  dans  l'ataxie  locomotrice, 
par  J.-M.  Ghargot*  {ïdem^  p^  546.)  —  De  l'ataxie  héréditaire,  par  N.  Frie- 
DRBiCH.  (Alîg.  Zeiisch.  f.  Psychiatrie,  XXXII,  S.  p.  539.) 

Atropine.  —  Action  de  Tatropine  sur  le  pouls,  par  R.  Znaa.  {Thè9e  éf'iter, 
1875,) 

AiCttHariOB.  -^  L*auacultation  des  artères  et  des  veines ,  par  A  •  Wifii.. 
(Leipng.) 

ATprtement.  —  Traitement  préventif  et  curatif  de  Tavortement,  par  W,  Epi^. 
(Obst.  Journ,,  u?  31,  p.  459.)  —  Analogie  enti'e  ravprtement  vrai  et  la  dys- 
ménorrhée» par  Hagoard.  (Virginia  med.  Monthlj,  octobre  1875.)  -*  Sur 
to  fréfpeBM  'da  i'apjoptamaat^  par  W.^»  fiHriv.  \PhiUd.  meé,  amd  smr^ 
RepoHeÊ^,  «apV  1875,  p.  268.) 


fi 


BassIb.  —  £)es  vices  de  conformation  du  bassin;  de  Tobstétrique  et  du  ma- 
riage dans  leurs  rapports  mutuels,  par  dk  Pietra  Saxta.  (Ar^ihiv.  de  Toa»- 
logie^  févriei*.}  —  Essai  sur  les  productions  de  bassins  difformes;  eonirib. 
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ài'olMiiétrùia»  •osipiiiéaet  aspériineutale,  pur  Ad.  Ford.  Kbhma  (Gi^aaen, 
iWL)  -—  Dai^rfiMfiÂo  «n  ouâHir  du  pariétal  droit  et  Jié«iatoiB«  du  stetao- 
«•0loSdie»fv]M«ua«nf«ni  Yivftot  d*  i(>  joum  daas  un  cae  de  iMBsiarétr^éci, 
pfar  Bctfiow».  Sifi^u  ih  gynéêologie  de  Berlin,  4  mui  tôlfi.  {BorUa.  kUn, 
W^ch0n9Uf  9  aoyem^re  1^75,  n*  45*  j^.  614.)  ^  Basû»  apteti,  noa  raobi- 
tique»  «iT#e  4a«bb  ptomontoire,  par  Lsyiijs  Fviist.  (Aa;A.  /;  Gj^amàoL,  YII, 
401.)**^wa  oUiqua«ovalau«w  par  Gh.-H.  Pvm^il^lL  ds  la  eec.  mamt.  de 
P^is;  i876,  p.  ^li.)  -^  De  la  dPngaaiion  pelvi^nAe,  leçon  oliniqve  de 
A..  Gwioc.  (Unioa  méi.,  20  janvier.) 

Bec^de-lièTre.  —  Bec-de-Uèvre  double  et  compliqué,  oparé  par  Sava^y»  du 
Mana.  (Soc.  de  chlr.^  13  cet.  1875.)  —  Des  opérations  appliicabla?  au  bec- 
de-lièvre  compliqué^  par  Courihont,  iu-8*,  [Paria,  Delahaye.J  —  Modifica- 
tions à  Topération  du  bec-de-lièvre  corppliqué;  section  ooii  adbérenc^a  à 
l'aide  de  Técraseur  linéaire,  oblitération  temporaire  de  la  fente  alvéolaire 
é  Taide  d*aa  «pparail  protbét^ue,  par  Virm»uil.  (G»m.  bebdom.^  til3&, 
p.  818.)—  Sur  le  bec-de-lièvre^  pAr  B.  WiUa  Kt€mja^9tm.(The  Dublin  Jmun. 
ofmed.  se,  1"  mai  1875,  I,  p.  377.) 

Btte.  **-*  De  Tosydatioa  de»  acidee  de  la  bile  par  le  bâobnemate  da  peÉaaaa  et 
l'acide  eal&vifue,  par  Tappkwhi.  iZeiteçà.  f.  BioL,  XIl«  p.  60^  ^  I>ila- 
talion  dee  «ondwiW  biliaires  conaécHtive  à  roceluBion  da  ca^  dMédoque, 
p8TÏiomé».P9iibQl^i^S4ndetyoflA>aA»9-iBriLmeé.  JlMta.^ii  éèo^mkêe, 
p-  746,) 

Rewonfiâgie.  —  Sur  le  traitement  de  la  blenaorrbajrio  et  du  chancre  mou 
par  l'acide  salvciligue,  par  Georgea  Halated  Botij^nd.  {^The  jimerican  Jour' 
naï  ofthe  mea.  se,  octobre  1875.)  —  Du  rhumatisme  blennorrhagique^  par 
P.  Gribs.  yThhse  cb  Paris,  1375.)  —  Trailement  de  la  gouorrhéa,  par 
Neill.  [Phîlad,  med.  Times,  19  juin  1875.)  —  Spécifîcité  des  écoulements 
génitaux,  par  ni!  Rothvus^u.  (Bayer»  ërztï»  InteîL  5/.,  49,  1874.) 


teVM»  tmiitML  ^  De#  bonraea  pàrisfiQihépiati<iBas  antéeieureo  e4 
.   riaurea,  pat   db  Bruih.  {ZeiUfeàrifl  i&r  AnaU  a.  Eutmickluag,  1,  fl  ei  4, 
p.  W^.) 

Brondliite.  —  Bronchite  piseudo-nx^mbran^une  chrpoi^juç  ;  tubi^;rculi^utipn 
pulmonaire,  par  G.  Homolleu  [Buîh  delà  Soa,  an&i.  de  P/ariSf  1875^ p.  &i^.) 

IvteM*  — '  Entot  •eaweav-né  hriAé  par  un  preiaier  bain  ',  «lerl,  par 
M.  FMBDMao.  {Wsea.  mted.  Pretm,  XVI,  3ô-id,  i^?6.)  —  fleekanmet  èrû- 
lurea,  par  <George  W.  Gat.  (  Tbe  BçsUm  med.  a»d  8Hr§,  Jouro.^  septembre 
167i»4  —  Obearvatlon  de  bi^ure  génératisée,  par  MaMiaDlel  Kobart.  {The 
BukÛn  Jo/atn,  4)fmed,  science^  »ot,  lg75,  p.  4i71.}  —  Ecohymosee  de  l'in- 
lealtn  grêle  à  la  «uita  de  brûlure»,  par  Lfj&Bt\.  (Balî.  de  la  Soc,  aoat,  de 
Paria,  1876,  p.  4M.)  <—  De  quelqsee  aoaftdente  graves,  souvent  nertela, 
«onaéoulifo  aux  grandoe  brùluree,  par  A.  4^mmeRAtiD.  {Gae.  méd,  da  PAl- 
^éma,  dtt^àhre  et  déeeinbra  1816.) 


.  -^Orievi  4u  eanal  de^ténen,  par  Paqvet.  {Soc,  de  chir.,  14  juîtlet 
|8'}§.)  .•—  Calent  oalivaire,  par  le  C  Portbr.  iBaston  médical  aad  sargiçal 
Jmumal,  18  nov.  4875.)  -*-  Galeule  de  la  vésicule  bittaire,  par  Brousson. 
(Soe.  ete  chir,,  1  juillet  1875»)  —  Cas  de  ealculs  biliaires,  par  Masino. 
{PeÉersk.  med,  Zi8ehi\^  p.  ^hTv,  4875^)  -—  Galeu4   vésieal  réci<Hra«t   après 
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une  premièi-e  opération  do  taille ,  taille  bilatérale;  goérison,  par  Subh- 
DKR.  (La  Gag.  de  sanidad  militar,  1875,  n^ll.)  —  Galeul  de  l'urèthre;  ex- 
traction par  une  boutonnière  périnéale  ;  exoision  des  parois  indurées  de 
Turèthre  ;  autoplastie  ;  guérison,  par  N.  SruKOWBNKorp.  {Ann,  de  la  Soc. 
de  ehirurg.  de  Moscou^  1875,  I.  —  Centrait!,  f.  Chirurgie^  1875,  n*  43.J  — 
.Extraction,  par  Tarèthre,  d'un  calcul  volumineux,  chez  une  petite  fille  de 
9  ans,  par  G.-B.  Swebting.  (The  Lancett  29  janv.)  —  Calculs  du  bassi- 
net et  de  la  vessie  chez  un  goutteux  ;  néphrite  suppurée,  par  LiBGkr. 
{Bail,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1875,  p.  183.)  —  Calouls  de  la  vessie  et 
de  la  prostate,  par  A.-V.  Thaden.  (ilrcAjv  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XVIH 
S*  fasc,  p.  595,  1875.)  —  Autopsie  d*un  cas  de  destruction  périphérique 
spontanée  d'un  calcul  vésical,  par  A.-V.  Thaden.  (Archiy  f,  klin.  Cbirur^ 
giCt  Idem,  p.  594.)  —  Calcul  du  bassinet,  sans  accidents  inflammatoires, 
par  FÉRÉ.  [Bail,  de  la  Soc,  anaL  de  Paris,  1875,  p.  360.) 

Camphre.  —  Étude  sur  le  camphrier  de  Bornéo  ou  dryobalanops  aromatica, 
.  par  P.  Maibonneuve.  (Thèse  de  Paris,  1875.) 

Cancer.  —  Contribution  à  la  clinique  générale  et  spéciale  du  cancer,    par 
L.  CoMGATO.  {Rivista  clinica  di  Bologna,  n"  1,  janvier.)  —  Symptômes  de 
cancer  rapportés  faussement  à  une  péritonite  chronique  traumatique,  leçon 
de  GosssLiN.  (Gaz.  des  hâp.,  14  déc.  1875.)  —  Tumeur  maligne  de  Taine, 
tumeurs  secondaires  dans  les  poumons  (cancer  alvéolaire).  {Soc.  path,  de 
New  York  ;  New  York  rned.  Journ.,  déc,  p.  627,  1875.)  —  Cancer  des  lo- 
bes frontaux,  sclérose  du  cordon  latéral  gauche,  par   Baradug.  (BulL  de 
la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  210.)  -*  Observation  de  c«uicer  primitif  du 
poumon,  par  George  W.  Gay.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  jan- 
vier.) —  Sur  le  cancer  de  l'apophyse  mastoïde,  par  E.  Roiydot.  (Ann.  des 
mal.  de  Foreille  et  du  larynx^  t.  I,  p.  227,  1875.)  —  Rétrécissement  caneé- 
reux  de  l'œsophage  ;  ulcération  de  l'aorte.  Mort  par  héqnorrhagie  interne, 
par  AuoDRu.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  294.)   —  Cancer  de 
l'œsophage,  par  Vbrettb.  (Idem,  p.  559.)  —  Cancer  de  la  deuxième  portion 
du  duodénum,  ictère,  mort  8  mois  après  l'apparition  de  l'ictère,  par  Ave- 
zou.  (Idem,  p.   465.)  —   Cancer  du  pylore,  invasion  secondaire  da  foie, 
ictère,  cachexie  rapide,  mort,  par  Bms.    {Idem,  p.  428.)  —  Cancer  de  Tin- 
te&tin  grêle,  par  Chenet.  (Idem,  p.  299.)  —  Cancer    primitif  des    voies 
biliaires,  par  Ch.  Eémy.  (Idem,  p.  203.)  —  Carcinome  de  la  paroi  antérieure 
de  l'estomac.  Extension  à  Tépiploon  et  au  péritoine  pariétal.  Phlegmoa 
consécutif  ouvert  au  niveau  de  l'ombilic,  par  Tbissibr.  (France  médicale, 
1875,  n^  73.)  —  Squirrhe  du  pylore,  par  C.  Mills.  (Philadelphie  med.  and 
surg.  Reporter,  octob.  1875.)  —  Cancer  du  pancréas,   propagé  au  foie  ; 
Ictère  chronique  chez  un  homme  de  46  ans,  par  Wigkham  Lboo.  (Examen 
histologique  des  viscères)  {Saint-Bartholomew^s  hospital  Reports,  vol.  XI, 
p.  82,  1875.)  —  Cancer  de  l'épiploon,  par  G.-D.  Brown.  (Obstétrical  So- 
ciety of  London.)  (The  Lancet,  15  janv.)  —  Cancer  de  la  vessie,  par  Uu' 
CHAMP.  (Soc.  des  se,  méd.  ;  Lyon  Méd.<,  23  janv.)  —  Cancer  primitif  du 
corps  de  l'utérus,    généralisation  au  système  lymphatique,  par  Kirmisson. 
(BulL  delà  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  571.)  —  Cancer  des  anexes  de  l'u- 
térus ;  péritonite  cancéreuse,  par  Ij.  Maunoir.  (Idem,  p.  342.)  ^  Cancer  du 
testicule  ;  ablation,  par  John  Haxilton.   (  The  Dublin  Journ.  of  med.  5(%« 
avril  1875.)  —  Cancer  ostéoïde  affectant  le  sternum,  les  côtes,  la  clavicule 
droite,  les  glandes  du  cou  et  du  médiastin.  ainsi  que  le  foie;  fracture  spon- 
tanée du  sternum  et  de  la  clavicule,  par  Vincent  Harris.  (St»Bartolomew*s 
hosp.  Report.,  vol.  XI,  p.  268.) —  Du  cancer  primitif  généralisé  des  os,  y^r 
K.  SuDHOFF.  (Inaug.  Diasert.,  1875,  Erlangen.)  —  Emploi  de  la  racine  de 
condurango  dans  les  cas  de  cancer  de  Testomac  à   l'hôpital   Marie,    par 
Erichsbn.  (Petersb.  med.  Zeitschr.,  V.  n«  2  et  3, 1875.)  —  De  la  calcifica- 
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tion  des  cartilages,  par  A.  Thikrkeldkr.  {Arch,  d.  HeiJkunde,  1875, 
n<»  5  et  6.) 

Cataracte.  —  Clinique  ophthalmologique  ;  relation  des  cas  les  plus  intéres- 
sants observés  de  1878  à  1875,  suivi  d*un  relevé  statistique  de  92  nouvelles 
extractions  de  cataracte,  par  Terson.  (in-B»,  48  pag.,  Toulouse.)  —  Obser- 
vation de  cataractes  noires  nucléaires;  double  iridectomie  ;  incident  et  détails 
intéressants  de  Tobsei-vation,  par  Fikuzal.  (Tribune  méd.,  1875,  p.  680.)  — 
Rapport  sur  les  extractions  de  cataractes  exécutées  de  1869  à  1875,  dans 
Thôpital  ophthalmologique  de  Saint-Pétersbourg,  par  Blessig.  (St^Petersb, 
med.  Ztschrft.,  l«"  vol.  de  la  nouv.  sérié,  p.  225,  1875.) 

Céphalotribe.  —  Nouveau  céphalotribe,  pai'  Tarnisr.  (Soc.  de  chir.^  15  déc. 
1-875.) 

Gerreaa.  —  Note  sur  quelques  points  de  la  topographie  du  cei*veau,  par  Fé3ié. 
(Soc.  de  Biol.,  15  janvier.)  —  Le  cerveau  et  ses  fonctions,  par  J.  Luys. 
(Bibl.  scient,  internationale,  Paris,  1876,  G.  Baillière.)  —  Le  cerveau  el 
l'intelligence,  par  Robert  Lawson.  (Tbe  Lancett  août  1875,  p.  306.)  — 
Note  sur  quelques-unes  des  conditions  qui  peuvent  faire  varier  la  position 
du  sillon  de  Rolande,  par  Féré.  [Gax.  méd.,  12  février.)  —  Système  des 
circonvolutions  cérébrales  de  l'homme,  par  C.  Wertiicke.  (Arch.  f.  Psych.  u. 
Nervenkrank.f  VI  vol.,  1  fasc,  298,  1875.)  —  Sur  la  structure  du  bulbe 
olfactif  par  C  Golgi.  (Bivisia  di  Frenatriae  di  med.  légale^  fasc.  VI,  1875.) 

—  L'encéphale,  les  nerfs  crâniens   du  requin,    (echinorhinns   spinosus)^ 
•    par  H.  Jackson  et  Br.  Glarke.  [Journal  o fanât,  and  pbysioL,   oct.    1875.) 

—  Anomalie  de  Thexagone  artériel  de  Willis,  par  Gh.  Rémy.  (BuJL  de  la 
Soc,  anai  de  Paris,  1875,  p.  476.)  —  Lésion  de  la  capsule  interne,  contri- 
bution à  rétude  des  localisations  pathologiques,  par  C.  Wernicke.  (Bres- 
lau.)  —  Sur  les  localisations  cérébrales,  analyse  d*une  leçon  de  Brown 
Sequard.  {Soc.  de  BioL^  27  nov.  1875.)  —  Expériences  sur  Texcitation 
électrique  des  circonvolutions  du  cerveau,  par  Oupuy.  {Soc.  de  BioL, 
13  nov.  1875.)  —  Expériences  sur  la  cautérisation  du  cerveau,  par  Brown 
Sequard.  {Soc.  de  BioL,  6,  13,  20  et  27  nov.  1875.)  —  Discussion  sur  les 
localisations  cérébrales,  par  Gharcot  et  Hrown  Sequard.  {Soc.  de  Biol.t 
-4,  11  et  18  décembre  1875,  8,  15  et  22  janvier,  5  février.)  —  Démonstration 
des  pièces  provenant  d'une  tumeur  cérébrale  ayant  entraîné  des  anomalies 
visuelles,  par  Hirsghberg.  (Société  médicale  de  Berlin,  28  juillet  1875.,' 
{Berlin,  klin.  Wocliens.,  8  novembre  1875,  n®  15,  p.  613.) —  Trois  observa- 
tions de  tumeurs  cérébrales,  par  O.-W.  Petbrrson.  {Upsala  lœkarefôren. 
fôrh.  Bd.  IX,  p.  285  et  Nord.  med.  Ark.,  Bd.  VII,  n*  19,  I.  K.  p.  5.)  —  Pa- 
thogénie de  l'atrophie  unilatérale  du  cerveau  acquise  pendant  Tenfance. 
par  BmswANGER.  (Thèse  inaugurale,  Strasbourg.)^  Sclérose  du  cerveau  el 
de  la  moelle,  par  Ghristidis.  (Inaug.  diss.,  1875,  Wurtzbourg.) —  Leçon  sur 
le  ramollissement  du  cerveau,  par  J.  Hughlings  Jackson.  (The  Lancet. 
4  sept.,  p.  335.)  —  Oblitération  du  tronc  basilaire  par  un  caillot  occupant  lu 
portion  supérieure  de  l'artère  basilaire,  s'étendant  dans  les  deux  artères 
cérébrales  postérieures,  oblitérant  rentrée  des  artères  cérébelleuses  supé- 
rieures, mais  s'arrètant  un  peu  au-dessous  de  leur  origine.  Hamollissemeni 
des  pédoncules  cérébraux,  de  la  protubérance  et  des  couches  optiques, 
par  Giraud.  (Union  médicale  de  la  Seine^lnférieure,  n^  39,  15  janv.  1875.) 

Cerrelet.  —  Garie  de  l'os  temporal  ;  abcès  du  cervelet  et  paralysie  faciale, 
par  Henry  Thompson.  [Middlesex  Hospital.)  (The  Lancet,  12  févr.) 

Césarienne  (opération).  —  Opération  césarienne  avec  résultat  heureux  pour 
la  mère,  par  John  Parks.  (The  Lancet,  12  févr.)  —  De  la  ligature  de  Tuté- 
rus  avec  le  catgut,  dans  Topération  césarienne,  par  Bornbaum.  (Correspond 

QUATRIÈME  ANNKE.   —   TOME   VII.  52 


SiO  REVUE    DES    SClEiNGES    MEDICALES. 

denzbL  d.  icrztli.  Vereino  in  Rheinlandy  1875,  n»  16.  CentralbL  L  Cliirur' 
gie^  1875,  n"  43.)  —  Opération  césarienne  avec  succès  pour  la  mère  et  pour 
Tenfant,  par  R.  Novi.  (La  Clinica,  NapJee,  80  octobre  1875.) 

Chaletir.  —  Recherchés  expérimeniaies  sur  la  déperdition  de  chaleur  des 
animaux  à  sang  chaud,  par  Adamkibwicz  [de  Kônigsberg),  48«  réunionr  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Gratz.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  8  no- 
vembre 1875,  h<>  45,  p.  615.) 

flhampilnion.  —  Observations  générales  qui  permettent  dé  distinguer  les 
champignons  cotnestibleS  des  champignons  vénénéîix;  par  Lâht.  {Sud 
wéd.,  n«  1875.) 

Chancre.  —  Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paria  de- 
puis la  guerre  de  1870-71.  ^  leçon.  Rareté  actuelle  du  chancre  simple,  par 
Maurug,  in-8»,  t^aris,  Delahaye. 

GhanTre.  —  Action  et  emploi  thérapeutique  du  hasôhisch,  par  Giov.  ï^li, 
{St''Andrew*8  med,  grad.  Assoa  Transaot^  III*  p.  90.)  —  Action  toitique  de 
l'extrait  de  chanvre  indien,  par  Kuy  KennALi.  [Philàd,  rned,  and  sarg. 
Reporter  XXXIl,  p.  4^1,  ââ  mai  1875  )  — Emploi  de  Ift  teinture  de  cannabis 
indica  dans  les  métrorrhagieB  et  dans  les  ménorrhagtes,  [iar  Donovxn. 
iObsti  Jeurn,,  III,  p.  853,  août  1875.) 

Charbon.  —  Du  sang  de  raie,  par  H.  Meyburcj.  (Diss.  inaug.  Bonn.,  1875.)  — 
Caô  de  pustule  maligne,  par  Masino.  {Petersburg,  med,  Zeitschr.,  V.  n«  3, 
p.  252.) 

Oliftnilàge.  —  Etudes  ëuf  lé  chauffage  et  la  ventilation  en  générai  et  spécia- 
lement dans  les  asiles  d'aliénés  ;  de  la  construction  d'un  asile  d^olicnés  en 
Bohème,  par  Smolbr.   {P rager    ViortcJjarhschHfï,   3*  et  4«  Vol.,    1875.) 

énimie.  —  Introduction  a  l'analyse  chimique,  par  H.  Will.  (Broch.  Liepeigt 
10^  édition.) 

Chirnrgie.  —  Compte  rendu  aniiuel  du  service  chirurgical  de  l'hôpital  de 
Râle,  en  1874,  par  Socin  et  Rarth.  {Central bl,  f.  Chirurgie,  1875,  u©  50.) 
Manuel  de  chirurgie  militaire,  par  Landsberger.  {Tubingen^  1075.» 
Rapport  sur  la  division  de  chirurgie  de  l'hôpital  général  d'Helsingsfors, 
pour  l'année  1873,  par  J.-W,  Runeberg.  {Finsk'a  Isekaresiellsk.,  XYI,  4,  568.) 
Contributions  à  la  chirurgie  avec  compte  rendu  sur  l'activité  de  la  clini- 
que chirurgicale  de  Tuniversité  de  Halle,  pendant  l'année  1873,  par  Richard 
VoLKMAi*w,  avec  21  bois  et  14  planches.  (Leipzig,)  --  Traité  ie  chirurgie  et 
3e  médecine  opératoire  à  l'usage  des  étudiants,  par  A.  Rardeleben.  {Ber- 
liiiy  1875.)  —  La  chirurgie  militaire  en  Prusse,  dans  les  150  dernières  an- 
nées, par  GuRLT.  (Berlin,  1875.)  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale  profes- 
sées à  l'hôpital  des  cliniques,  par  Léon  TjAbbé,  publiées  par  Emmanuel 
Hourdon,  1  vol.  in-8o  avec  une  planche,  Paris,  Deîahaye. —  Compte  rendu 
de  la  clinique  chirurgicale  privée  de  la  Maison-mère  des  Sœurs  de  Charité 
à  Fribourg  (de  janvier  1872  à  juillet  1875),  par  Schinzinqer.  (Friboarg  en 
Brisgau.)  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  pendant 
Tannée  1875,  par  Marc  Sbe  {Soc,  de  Chir,,  19  janvier.)  —  Compte  rendu 
du  service  chirurgical  de  Thôpital  de  Tarnow,  en  1874-75.  (Przcglad  le- 
karaki,  1875,  n»  32-36.  CentralbL  f.  Chirurgie,  1875,  n«  45.)  —  De  que^ 
ques  explorations  f.hirurgicales  inutiles  et  dangereuses,  par  À.  Dîiheiike. 
(Thèse  de  Paris,  n®  22.)  —  Du  diagnostic  général  des  tumeurs  en  chirur- 
gie, par  A.  Lucke.  (Saminlang  Kliniacher  Vortrœge,  n®  97.) 

ChloraL  —  Hydrate  de  chloral  dans  la  dyssenterie,  par  S.-H.  IiAmbisht.  \The 
Clinicy  11  sept.  1875.) 
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Chloroforme.  —  Leçon  clinique  sur  Tadministration  du  chloroforme,  par 
G.-II.-B.  Magleod.  (The  Briiish  médical  Journal^  p.  4:2.)  —  De  l'emploi 
du  chloroforme  dans  leé  accouchements,  par  J.*L.  CiiEVELANo.  (The  CNaiéy 
août  1875,  p.  103.)  —  Carié  du  (^iedet  dU  êtéfnum  i  évidement  des  os  du 
pied,  fièvre  hectique  ;  cancer  des  reins  ;  Amputàtioh  de  la  jambe  )  apoplexie 
pulmonaire  et  mort  par  asphyxie  pendant  la  chloroformisation  ;  par  Péan. 
(Gaz,  méd.y  26  février.)  —  Mort  par  le  chloroforme  à  Birmingham  Eye 
HospitaL  (The  Lancet,  41  déc.  1875,  II,  p.  855.) 

Ciholèrâ.  —  Le^  pHncî^èè  cJô  hiôô  dbclHtiês  sur  le  choléra  et  le  typhtife,  par 
von  GiETL.  (Munich.)  —  Le  choléra  de  1875  en  Syrie  èl  la  prophylaxie  du 
choléra  en  Kuropè,  par  Petténko^br.  {Zeitsch.  f,  Bio!,,  Xll,  p.  1040  — 
nh[^port  sur  répîdémiè  du  choléra  1873-1874  dans  là  garnison  de  Munich, 
pnr  Port.  (Zèitsôh.  fâr  Bioî.,  1875,  p.  48â.)  —  Sur  la  prophylaxie  et  les 
moyens  de  combattre  les  maladies  populaires  (choléra),  par  \.  HtnscH. 
(51«  faécicuîe  âer  Deulschen  ZeiL  nnd  Slreitftagen,  Berlin,  1875.)  —  IjO 
choléra  asiatique  à  Berlin  de  1871  à  1873,  par  Axbu.  (Dentsthe  Zeilschrift 
(hr  prkktiachè  Atedicin,  18*75,  n«  â5  i  39.)  —  Traitement  dta  feh'oîéra  fhf  les 
injections  hypodermiques  Ae  morphine,  par  Réâmt.  [Thé  Clinic,  Sept.  73.)  — 
ïdem,y  par  L.  Bta'rr.  (Philad.  med,  and  surg.  Reporter^  septembre  75.) 

Gholsstérlfis.  -^  Des  cristaux  de  ehol^stérins  dans  la  muqueuse  vésimle^  par 
Rbigh.  (MitthèiL  aus  Bndèa,  17, 1B75.) 

Chorée.  —  Note  sur  deux  cas  de  chorée  cardiaque,  par  C.  de  Boyer.  (BulL 
de  la  Soc.  anai.  de  Paris^,  1875^  p.  548.)  —  Pathologie  de  la  chorée,  par 
W.-H.  DrcKiifsoN.  (27re  Laneet,  16  octobre  1875,  p.  559.)  — Hémichorée  sou- 
daine chez  un  adulte^  par  Sawtbll.  (Med.  Timea  and  Gax.,  1,  n°  ii85.) 

Éhoroîdé.  —  (Choroïde,  ânatomie  et  pathologie»  par  M.  Perrin.  (Article  du 
Dict.  Encyclopédique^  G,  Masson  e\  Âsselin,  1875.)  —  Choroïdite  métasta- 
tique,  par  W.  Sebly.  (Ohio  Clinic^  20  nov.  1875.)  —  Sarcome  mélanique 
de  la  choroïde  avec  généralisation  dans  le  foie,  par  MAGA^vLY.  (Petersburg. 
med.  Éeitschr,,  V,  2,  p.  165.) 

Clèatrtiôe.  —  Cleàlric^,cicatri8titîyn,  p&r  LEcbuEsT.  {Article  du  Dict.  Enefcîo- 
péd,y  MàSBon  et  Asselin,  1875.) 

Cimetières.  —  Nouveau  mode  d'ihhutnaiioA  danâ  les  cStAeltéred  (cercueils  en 
ciment  proposés  par  Gratry),par  Alph.DEVERoiE.  (Ann.  d'hyg.pubLetde  méd. 
légale,  nouv.  série,  XI^V,  janvier,  p.  86.)  —  Hemarq^ps  sur  la  saturation 
du  terrain  des  cimetières,  par  Kiene  (de  Preetz).  (Vierte^ahrss.  /*. 
geriehu  Med.  u.  œff,  Sanit.^  1875,  octobre,  p.  343.)  —  Sui^  l'hygiène  de  la 
sépulture,  par  FalascIano.  (P)re98e  mèd.  helge,  XXVII, '43«  1875i) 

Circnlation.  ^  Remarques  sur  quelques  phénomènes  de  physiologie  patho- 
logique eoiicemant  la  elrculstioik  chez  les  femmes  enceintes,  par  B.  BAiimis. 
{Brit.  med.  ^cforh.^  nov.,  p.  608,  1815;)  —  Méthode  pour  observer  la  cif^cu- 
lation  ehex  la  grenouille,  pti^  FHthiof  Holmgrki^.  (Recueil  'd*^n.  et  déphySé 
offert  à  C.  Ludvrig,  1874.) 

efarrhosé.  —  Cirrhose  du  foie  ches  un  enftmt,  par  GnimTHS.  (PathotogiM 
Society  of  LoadOB.)(Briî.med.  éàurn,,  11  iéc.  1875,  p.  7i6.)—Oirt*hô se  très- 
avancée  du  foie  e  dégénérescence  gràli^seuse  du  ccear,  calcnls  bilisires  volu- 
mineux dans  la  vésicule,  sans  ictère  pendant  la  vie,  par  F.  Porter.  (The 
Dublin  Journ.  of  médical  science,  janvier,  p.  74.)  —  Cirrhose  du  foie  : 
péritonite  chronique  probablement  tuberculeuse,  par  Chenet.  (Bull,  de  la 
Soc.  nnut.  de  Paris,  1875,  p.  505.) 


8f2  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

Climat.  »  De  la  climatothérapie  de  la  phthisie,  par  Tappeinbr.  (Berlin,  klin. 
Wochenschr.,  1874.) 

Glitoria.  —  3  cas  de  tumeurs  du  clitoris  (â  papillomes  consécutifs  à  des  ulcé- 
rations syphilitiques,  sarcome,  mélanique  avec  généralisation},  par  F.  Btcu- 
REND.  [Thèse  inaug*  Berlin^  1814.) 

CoBur.  —  Recherches  physiologiques  sur  les  intermittences  du  cœur,  par 
G.  DuBouRG.  (Thèse  de  Paris,  n«  33.)  —  La  théorie  du  choc  du  cœur,  par 
Paul  GuTTMANN.  (Archiv  fur  path,  Anat.  und  Phys.^  l,  LXV,  p.  BST.)  — 
De  Tarythmie  cardiaque,  par  H.  Nothnagel.  (Deulsoh.  Arch.  /.  JcJin,  Med,, 
vol.  XVI I^,  p.  190.)  —  Persistance  remarquable  des  battements  du  cœur 
après  la  cessation  de  la  respiration,  par  R.  Stkwart.  (PhiladeJphia  med. 
Times,  25  septembre  1875.)  —  Deux  exemples  de  malformation  du  cœur 
(Inocclusion  de  la  cloison  intraventriculaire),  par  Norman  Moore  (avec 
planches).  (St-Bartholomew's  hosp.  Reports,  voU  XI,  p.  225,)  —  Cas  d'in- 
version du  cœur,  par  M.  Kelemen.  (Pester  med.  chir.  Presse,  XI,  n^  46  et 
47.)  —  Dégénérescence  graisseuse  du  cœur  (une  observation),  par  H. 
Malmsten.  (Hygiea,  1874  et  Nord,  med,  Arkiv,  Bd.  VII,  n»  4,  p.  14.)  — 
Nature  et  origine  des  bruits  cardiaques  constatés  chez  les  chloro tiques  et 
les  anémiques,  par  Immsrmann.  Société  médicale  de  Baie,  4  février  1875. 
(Corresp.-BI.  f.  schweiz.  Aerzle,  1875,  15  décembre,  n»  24,  p.  706.)  — 
Maladies  fonctionnelles  du  cœur»  par  Andrews.  (Détroit  Heview  of  medi- 
cine,  octobre,  1875.)  —  Du  rôle  de  la  fatigue  et  de  Teffprtdans  le. dévelop- 
pement des  affections  du  cœur.  RoTue  critique,  par  Spillhann.  (Arch.  mèd., 
janv.)  —  Rétrécissement  mitral  avec  dilatation  de  Toreillette  gauche,  par 
ToLÉDANO.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  328.)  —  liésion  des 
valvules  pulmonaires  et  tricuspides,  chez  un  homme  de  20  ans,  par 
Alexander  Morison.  (Pathological  Society  of  London.)  (Brit.  med.  Journ.^ 
11  décembre  1875,  p.  746.^ —  Rétrécissement  congénital  deTorifice  pulmo- 
naire, par  Ral'chfuss.  (Petersburg.  med.  Zeitschr.^  V,  n*>  3,  p.  287.)  — 
Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  à  son  entrée  dans  l'oreillette 
droite,  dilatation  énorme  des  veines  péricardiques,  lésion  congénitale,  par 
le  D'  IIabershon.  (Pathological  Society  of  London.)  (Brit.  med  Journ.,  11 
déc.  1875,  p.  746.)  —  Rupture  du  cœur,  attribuée  à  un  fonctionnement 
exagéré  de  cet  organe  (?),  par  David  Fouus.  (The  Glasgow  med.  Journal. 
octobre  1875.)  —  Etude  sur  la  symphyse  cardiaque,  par  L.  Blanc.  (Thèse 
de  PariSy  n®  40.)  —  Un  cas  de  mycose  cardiaque,  par  Eberth.  (Arch.  tùr 
path.  Anat.  und  Phys.^  t.  LXV,  p.  352.) 

Goloboma. —  Embryologie  comparée  du  ooloboma,  parO.  Bergmeister.  (Sitz. 
•     d.  k.  Ak.  d.  Wiss.  Wien,  p.  343,  1875.) 

Colotomie.  —  Rétrécissement  du  côlon  et  du  pylore  ;  colotomie,  par  Barton. 
(Pathological  Society  of  London.)  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  se.,  1*»  mai 

1875.) 

ConjonctiTe.  —  De  la  conjonctivite  granuleuse,  résumé  de  deux  missions 
ayant  eu  pour  objet  l'étude  des  maladies  oculaires  en  Algérie,  par  J.  Gatat. 
(Gaz,  des  Hop.,  17  février.)—  Des  conjonctivites  symptomatiques,  par  Cui- 
GNET.  (Recueil  d*ophthalmologie,  janvier,  p.  1.) 

GonTulsions.  --  Des  mouvements  convulsifs  des  muscles  rotateurs  de  la  tête, 
par  Demetriades.  (Erlangen,  1874.)  — Les  convulsions  des  enfants  et  leurs 
traitement,  par  G.  Zani.  (Il  Raccogl.  med.,  n*  18.  kn.inAnnali  Universali 
di  medicina  e  chirurgia^  octobre  1875.) 

Cordon  ombilical.  —Cas  remarquable  de  cutisation  du  cordon  ombilical  chez 
un  enfant  nouveau-né,  par  Guéniot.  (Archives  de  Torologic,  1875.) Sur 
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la  chute  du  cordon  ombilical,  par  Tschamer.  (Jabrb.  f,  Kindorh.,  Bd.  IX, 
2  H.,  p.  153,  1875.) 

Cornée.  —  Sur  les  cellules  de  la  cornée  décrites  par  Thin,  par  J.  Priestkky. 
{Journal  of  aoat.  and  physiol.^  ocL  1875.)  —  Anatomie  de  la  cornée,  par 
Sous.  {Bord,  méd,  n"  27,  28,  29,  85,  36,  41,  42,  46,  1875,)  —  De  la  régéné- 
ration des  nerfs  de  la  cornée  (mémoire  complet),  par  (ir.  Bogoslovsky. 
(Archiv.  fur  patb,  AnaL  und  Pbys,,  t.  LXV,  p.  359.)  —  Du  staphyiome 
opaque  et  do  son  traitement,  par  O.-P.  Duqubsxat.  (Tbèse  do  Doctorat  de 
Paris,  n»  348, 1875.) 

Corps  étrangers.  —  Corps  étranger  métallique  (un  sou)  retenu  dans  le  pha- 
rynx, et  expulsé  à  Taide  des  efforts  de  vomissement  combinés  avec  l'abais- 
sement forcé  de  la  langue,  par  Thou venin.  [Soc,  de  nbir.,  6  octobre  1875.} 
—  Deux  nouveaux  exemples  de  corps  étrangers  du  tube  digestif,  revue 
par  Gillette.  (Union  méd,,  27  janvier.)  —  Observation  de  corps  étranger 
dans  le  rectum.  (lîev,  méd.  de  f  Est,  1876,  n^  2,  p.  40.)  —  Extraction  d'une 
épingle  à  cheveux  du  canal  de  Turèthre,  par  W.  Kronoold.  {Wiener  med. 
Presse,  1875,  n*  6.)  —  Corps  étranger  de  la  cicatrice  ombilicale,  par  Lon- 
guet. (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  367.)  —  Etude  sur  les  corps 
étrangers  organiques  de  la  tunique  vaginale,  par  S.  Salis.  (Tbèsede  Paris, 
n^  11.)  —  Quelques  considérations  pratiques  sur  Textraction  des  corps 
étrangers  des  oreilles,  par  Bonnafont.  (Ann.  des  mal.  de  foreille  et  du 
larynx,  t.  I,  p.  250, 1875.)  —  Corps  étranger  implanté  dans  les  membranes 
de  rœil,  par  Rémy.  (BulL  de  la  Soc.  anat  de  Paris^  1875,  p.  468.) 

Crampe.  —  De  la  crampe  des  écrivains  et  des  états  analogues,  par  R.  Wilob. 
(Diss.  inaug,,  Breslau,  1875.) 

Crâne.  —  Mensuration  du  crAne,  par  Raubbii.  (Ctrbl.^  1875,  n*  24  )  —  Bosse 
occipitale,  par  Ch.  Féré.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  482.)  — 
Observations  de  fractures  du  crAne,par  Birkett,  Cooper  Forstrr  et  Bryant. 
{Med.  Times  and  Gffr.,2  oct  1875,  II,  p.  386.)  —  Lésion  de  Tencéphale  à 
la  suite  de  fractures  du  crâne;  guérison,  par  Sbtzer.  (Bayer.  Intell,  BL, 
XXII,  1,  1875.)  Issue  de  substance  cérébrale.  Attaques  épileptiformes.  Gué- 
rison.  —  Fracture  du  crâne  ;  déchirure  de  Tartére  méninge  moyenne, 
suivie  de  mort,  par  Bennbtt.  (Patbological  Society  of  Dublin.)  (Tbe  Dublin 
Journ.  ofmed,  se,  i^  mai  1875,1,  p.  479.) 

Crises.  —  Théorie  des  crises,  par  6.  Séb.  (Tribune  médicale,  n»*  387,  S89.) 

Cristallin.  —  Luxation  spontanée  du  cristallin  pierreux.  Ramollissement  du 
corps  vitré.  Extraction  avec  conservation  de  l'organe,  par  Baudon.  (/?&-> 
cueil  dophtbalmologie,  janvier,  p.  49.)  —  Un  fait  de  luxation  du  cristallin 
dans  le  corps  vitré,  par  A.  BrOnhubbr.  (Berl,  klin.  Wœbenscbr,,  p.  569 
et  585,  1875.) 

Croton-chloral.  —  De  l'action  du  croton-chloral,  par  Libbrbich.  {Berl.  klin, 
Wocbens.,  n»  41,  p.  563,  1875.) 

Cyitieerqae.  —  Un  cas  de  cysticerque  sous-rétinien,  par  R.  Ihlo.  (Inaug. 
Dissert.  Leipzig,  1875.)  —  Un  cas  de  cysticerque  cellulaire  logé  dans  l'en- 
céphale, par  Hbrrmann.  (Petersb.  med.  Zeitscbr.,  p.  275,  1875.) 

Cystite.  —  Cystite  avec  dépôts  pseudo-membraneux,  et  large  destruction  de 
la  muqueuse  vésioale,  par  E.  Kirmisson.  {But U  de  la  Soc,  anat,  de  Paris^ 
1875,  p.  291.) 
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Mlifriao».  -^  Physiologie  de  la  déUvranoq,  par  4.  WuiTTAiisii.  {Tbe  Cliaic^ 
sept.  1815.)  —  De  la  déliviMiBoe  dans  Pavorlement,  par  A.  Gabvwa.  {Tbèse 
de  Paris^  n^Bl,)  —  Tumeur  Abreuae  pédioulée  de  l'uiépu^  oompliquaat  la 
délivrance,  par  T.-G.  Roddigk.  {Canada  med.  aad  aurg,  JountaJ,  décembre 

1815.) 

DflK.  ^  De  rodoatalgia.  Ses  causea  et  |(oa  trilitem9n(;  par  UQ|444Rt(i^^« 
{DeutaoMo  Zeitachrih  (ur  prakflscb^  Modiain^  n*  6.) 

Désinfectants.  —  Sur  (quelques  agents  désinfectants  (Acides  saHoyIique,  ben- 
zoïque,  phénique  ),  par  Salkowsky,  et  discussion.  Soeiéêé  aUemande  (Fhy- 
giène  publique,  16  avril  1875.  (  Viertefjabrs,  f,  gericht.  med.  nnd  œtf.  Sa^^ 
niLj  i815|  octobre,  p.  875.)  —  Sur  la  désinfection  et  les  moyens  désiafec- 
tapts,  par  Bartlktt.  {Raniiary  Hecord^  nov.  1875.) — Nouveau  désinfectant, 
^ar  Joiin  Dat.  (Auatralian  med.  Record,  juillet  1875.)  —  Sur  la  désinfection 
leg  c^crém^nts,  par  C/^merer.  {Wiirtemb,  Corresp.^BLy  n«  29,  1875*) 

Dtothèse.  —  Uause^,  hygiène  et  traitement  des  mal^flips  chroniques  ou  es- 
sai sur  r»eidi«me,  l'alcalinisme,  la  pattiqgéui^  e^  )q  tr&itemQAt  des  dia- 
AèBes  et  de  leurq  manifestations,  par  J.  Vacher,  (Paris,  1875.) 

Diabète.  —  Sur  les  maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme 
s|)rvei)ant  dans  le  cours  du  diabète  sucré,  par  Wingkbl.  {Deutsche  Zeit- 
schrifl  fur  praktische  Medicin,  1876,  n<>  1.)  —  Diabète  sucré  chez  un  garçon 
de  17  ans.  Hypertrophie  de  la  rate  notée  à  une  période  précoce  de  la  ma- 
ladie. Mort  daps  to  coma,  .à  I9  fiuito  d*W  d^piiri^s^i^ftpt  rcipide,  mftiQ  W^ 
anurie.  Diabète  chez  une  flUe  de  19  aA#.  Mari  pregqiie  sulfite  dana  le  ooina 
sans  troubles  uripiiireçni  urémie,  Rat^et  foie  pong^stiaupésp  par  Vincent 
HARfiifl.  (Sai»tSartboiomew^8  fiospitqi  ^epûrta^  vp(,  XI,  p.  261,  1875.) 

Qigestion.  —  De  la  production  de  {'acide  aspartique  dans  la  digestion  artiQ- 
cielle  du  gluten  parle  pancréas,  par  Kniicrieu.  {Sieitscbr,  f.  Bioi.^  XI,  p.  198.) 
—  Sur  la  digestipu  inteçtiualel  par  Neijpki  (de  Berne).  IS*  réunion  de  la 
Société  centrale  des  médecins  suisses  à  Olten,  Sd  octobre  1875.  {Corresp,- 
BL  /*.  schweiz.  Aerzle,  l*""  décembre  1875,  n«  28,  p.  676.) 

Diphthérie.  —  Oroup  et  diphthérie.  Leçon  faite  dans  ramphithéâtpe  d'ani- 

tomiede  Turin  le  21  février  1875,  par  Bizzozero.  (An.  in  Annali  uaiversal, 
di  medicina  e  ohirargia,  optobre  1875.)  — >  Deux  ofie  pemarquables  deefoi^' 
par  MAftciGAN.  {Pbiladelphia  med,  Timea,  4  septembre  1875.)  -r^  Noie  sur 
un  cas  de  diphthérie  compliquée  d'emphysèm«|  du  tissu  oell^laire  chez 
l'adulte^  par  Proust  et  Chknbt.  (Fwanee  médicale^  1876,  n«  $.)  «— Grenp  la- 
ryngé d'emblée.  Endocardite  secondaire.  Infarctus  pulmpuairea  et  cuta- 
nés, par  H.-C  de  Boyer.  {Idem,  p.  256.) 

Doigt.  —  Sur  les  doigts  a  ressort,  par  0.  Qf^nqER.  {Deut^be  Zeitscbrilt  fur 
praktische Modiciny  1875,  n«*  7  et 8.) —  Doigts  palmés;  opération;  guéri- 
son,  per  Bii)|un9.  G^y^  ffwi^ml  (¥^^  Til^^a  ani  Qaj^.,  Ifi  (M^tobr^  laïq. 
Il,  p.  443,) 

Dysenterie^  —  Note  sur  la  rareté  des  abcès  du  foie  à  la  suite  de  la  dysente- 
rie sur  1§  côle  de  Guinée  (Côte  d'Or),  par  Thomas  Jones.  {Saint-Bart^olçt- 
mew'^  hosp,  Heijorls,  vol.  XI,  p.  211.) 

Dysménorrhée.  —  De  la  dysménoiThée,  par  E.  Garret-Andrrson.   {ObsL 
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Journal^  31,  p.  169.)  —  De  la  dysménorrhée  névralgique,  par  C.  Drysdale. 
(Obst,  Journal,  n»  31,  p.  4'75.) 

Dyspepsie.  —  Causes  et  traitement  de  la  dyspQpsie,  pftr  A^rtfcur  Learbd. 
(e-^edit.  J.  et  A  Churchill.) 


Eau.  —  Instrument  destiné  ù  mesurer  la  quantité  4&  oolpr^tloQ  de  Teau 
de  rivière.  [Beporis  of  the  médical  commission  upon  the  sanitary 
qualitios  of  the  rivor-waters^  Boston,  Bockwell  and  Churohill^  1815.)  — 
Examen  microscopique  de  l'eaju  au  point  de  vue  de  Thygiène,  par  Habz. 
(^eil,  fur  Biol»,  XU,  p.  15.)  —  De  Taotion  physiologique  des  ^différentes 
0ai|ip  potaltles,  parW,  Goopbr.  {Sanitary  Record,  sept.  1815.) 

Eaux  minérales.  —  Étude  sur  la  station  at  les  eaux  de  Montecatini  (Italie), 
par  TiABAT.  (Annales  de  la  Soc.  d^hydrologie  médicale^  t.  XXI.) —  Gompçn- 
diumde  themothérapie  (cure  d*eau),  par  Czkrwinski,  Vienne.  —  Des  par- 
ties constituantes  de  la  source  de  Birresbornas  dep^is  sa  nouvelle  capta- 
tion,  par  H.  Vohl.  {Bericbt  der  deutschen  chemiscnen  GeseJlscbatt,  t.  IX, 
p.  20.)  —  L'arsenic  dans  les  eaux  sulfureuses  de  S^i^t-Hpuoré,  par  Ooin 
et  CoTTON.  {Lyon  médical,  23  janvier.)  —  Observations  sur  Aix-les- 
Bains  (Savoie),  par  sir  Dominic  Corrigan.  {The  Dublin  Journ,  of  med, 
science,  déceipbre  1815,  p.  485.)  —  Du  traitement  de  quelques  maladies 
utérines  chroniques  par  les  eaux  minérales  et  d'autres  remèdes,  par  Thom. 
More-Madden.  {Tbe  Lancet^  2  octobre  1815,  p.  488.)  —  Eaux  de  Saxon  ; 
variabilité  de.  leur  contenu  d'iode,  par  MOller.  (Corresp.^BL  f.  schweiz 
Aer^te,  n*  20,  p.  600, 1875.)  —  Des  stations  balnéaires  anglaises  et  étran- 
gères, par  John  Macphsrson.  (  The  Sanit,  Becord,  octobre  1815.) 

(plampfio-  —  Écl^mpsie  à  cinq  mois  et  demi  environ  dfî  grossesse  ;  multi- 
pare; pas  de  traitement;  g^ériQO^, par  Martel. (4rci^.  de  Tocologie,  février,) 
—  Pu  chlqr<àl  danç  réc|amp§|e  puerpérale,  par  A«  Dumas  (de  Cette).  {Bull, 
géa,  de,  tb^^-ap^,  t.  LXXXIX,  1815.)— Pathogénie  et  traitemept  de  réclamp- 
sie  puerpérale,  par  E.  SpnoN^Ri^f;^.  {Norsk,  MH9*y  P*  631,  1815.)  -rf  De 
VéclamppiQi  P^r  0.  Beumei^.  [Jmug,  Uiss.  Gr&ifsiJ^ald^  1S15.)  r-  Quelques 
observations  d*éclamp^ie  puefpéralQ  suivies  de  opr^sidératioi^s  ^érapou- 
tiques,  par  Soui\<ioufLLE.  {Arch,  de  focalogie,  fasc.  8»  iS'^^O  --ÉelaiBpgie 
puerpérale,  par  t^.-J*  Fogei«.  (The  Clinic,  aept.  181&.)  •—  /(fom,  pa^H.  Nye. 
(Pbiiêd.  med.  fii^d  surg.  Bepf)rtei\  sept.  1815.) 

Eczéma.  —  L'eczéma  dans  ses  rapports  avec  le  lupus  érythémateux,  par 
P.  Gamberint.  \Giorn,  Ital.  délie  malattie  vener.  o  délia  pelle^  décembre 
1815.)  —  Etiologie  de  l'eczéma  des  enfants,  par  Taylor.  {Américain  Practi- 
//o/?pr,  juin  1815.) 

£l«ctziGité.  —  Expériences  sur  le^  gourants  développés  par  les  caustiques, 
par  OfiiMUs.  (Hoo,  de  BioL,  6  qov.  1815.)  —  Rélutation  expérimentale  de  la 
théorie  dci  Du  Bois  sur  le  groupement  moléculaire  (résistance  aux  courants 
électrique^  dans  rintérieur  des  muscle»),  par  IIshuahii  |de  Zurich);  4â*réu* 
niçip  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Uratz.  (fi^riiii.  klin,  Wooàem., 
8  novembre  1815,  n»  45,  p.  610.)  —  Etudes  expérimentales  sur  la  galvaao- 
thérapie  du  sympathique,  par  Fischer.  (Deutsch,  Arch.  f,  klin.  Med.^ 
XV1«  vol.,  p.  1.)  —  Physique  de  T électro-thérapie, par  P.  Zech.  {Tubingue, 
1815,  112  p.,  50grav.j  ' —  Des  applications  électriques  dans  la  paralysie 
musculaire,  Iraumatiqup  et  atrophique,  par  Paul  Delmas.   {Bord,  mcd,. 
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n^i,  1876.)  —  Emploi  de  Télectro-thérapie  dans  le  traitement  des  pa- 
ralysies cérébrales,  par  Servaes.  [Deuisch,  med,  Wochenschrifi,  8,  1875.) 
—  Applications  pratiques  de  l'électricité  au  diagnostic  et  à  la  thérapeu- 
tique. Description  des  appareils  employés  dans  les  deux  mondes  et  perfec- 
tionnement apportés  récemment  à  leur  usage,  par  Julius  Althaus,  traduit 
de  l'anglais  par  Darin,  1  vol.  in-8°avec  41  figures.  (Paris,  Delahaye.)  —  Cas 
de  tumeurs  bénignes  et  malignes  traitées  par  rélectroIy8e,par  G.-M.Bkard. 
{New  York  med.  Record,  11  décembre  1875.) 

Êléphantiasis.  —  Éléphantiasis  du  clitoris.  Amputation  galyanp-caastique . 
par  J.  BcRGKRL.  (Gaz.  méd.  do  Strasbourg,  1875,  n9  12.)  — Éléphantiasis  de 
la  grande  lèvre;  extirpation;  guérison,  par  K.  Gurbski.  {Gazeta  Jekarska, 
juillet  1875.) 

• 

Embolie.  —  Etude  sur  les  embolies  veineuses  dans  les  fractures,  par 
S.  BoYER.  {Thèse  de  Paris,  1875.)—  De  iembolie  de  l'artère  mésentériqoe 
supérieure,  par  G.-J.  Rhbin.  {Thèse  de  Paris,  1875.)  —  Monoarthrite  sup- 
purée  d'origine  rhumatismale  ;  embolies  mortelles  de  l'artère  pulmonaire. 
Autopsie,  par  V.  Cmalot.  {Montpellier  médical,  janvier,  p.  1.)  —  Phlébite 
double  des  membres  inférieurs  ;  embolie  pulmonaire,  par  Dbsprés.  {Gai, 
des  hôp.,  24  février.)  —  Embolie  de  l'artère  mésentérique  supérieure,  par 
J.  Faber.  {Deutsch.  Arch.  f.  klio.  Med.,  vol.  XVI%  p.  527,  1875.)  —  De 
l'embolie  et  de  la  thrombose,  par  J.  Hughson.  {Philadelphia  med.  and  surg. 
Reporter,  sept.  1875.) 

Embryogénie.  —  Tendances  et  méthodes  de  l'embryogénie  moderne,  par 
Hackel.  léna. 

Empoisonnement.  —  Toxicologie  chimique,  par  Frédéric  MouRf  traduit  par 
Gautier.  (Reinwald.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  aigu  par  le  phos- 
phore, par  Mering.  {Deutsche  Zeitsohrift  fur  praktische  Medicin,  1875, 
no  41.)  —  Histoire  d'un  empoisonnement  par  le  phosphore,  avec  réflexionsi^ 
par  G.-B.  Franchini.  {Gaz.  med.  liai.  Prov.  Veuete,  septembre  1875.) — Ten- 
tative d'empoisonnement  criminel  par  les  allumettes  phosphoriques  ;  ex- 

.  posé  médico-légal  de  Taffaire,  par  Schumacher  (de  Salzbourg).  {Viertel- 
jahrss.  f.  goricht.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  1875  octobre,  XXIII*  vol.,  p.  209.)  — 
Intoxication  saturnine  chez  les  passementiers  qui  préparent  les  mèches  de 
briquet,  par  Proust.  {France  médicale^  1875,  n**  99  et  100.)  —  Empoison- 
nement par  Tacide  phénique.  Guérison  après  l'ingestion  de  quatre  onces 
d'acide  phénique  brut,  par  Daviuson.  {Med.  Times  and  Gazette,noy.  1875.) 
*-  Empoisonnement  aigu  par  l'acide  oxalique,  par  F.-B.  Grebnrooh.  {The 
Boston  med.  and  surg.  Journal,  octobre  1875.)  —  Cas  d'empoisonnement 
avec  l'acide  chlorhydrique,  parO.  Hjebt.  [Finska  lœk.  sœllsk.  hœnd.  Bd  XY, 
n«  4,  p.  255;  et  Nord.  med.  Arkiv.,  Bd.  7,  n*>  4,  p.  5.)  —  Empoisonnement 
par  le  nitro-benzol  ;  guérison,  par  Brugloghbr.  {Bayer,  œrztl.  In  tell. ^Bl., 
XXII,  1, 1875.)  —  Empoisonnement  lent  par  le  vert  de  Scheele  (arsenic), 
par  Arthur  T.  Harry  Keer.  {Rril.  med.  Journ.,  13  nov.,  p.  610.)  —  Empoi- 
sonnement par  l'aconit,  par  D.  Waddel.  {Cincinnati Lanoet,  }m\\ei  1875.)— 
Emploi  de  l'atropine  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'opium  chez  un 
enfant,  par  S.-W.  Morrison.  {Philadelphia  med.  Times,  27  novembre 
1875.)  ~  De  Vempoisonnement  par  les  saucisses  observé  à  Middelburg  en 
Hollande,  par  Ludwig  MCller.  {Deutsche  Zeitschrift  fur  praktische  Médi- 
an, 1875,  n-  1,  2  et  3.) 

Empyème.  —  Cas  d'empyène  traité  par  une  large  issue  ouverte  au  liquide. 
Service  de  Wilks,  à  Thôpital  de  Guy.  {The  Lancet^  30  octobre  1875, 
p.  624.)  —  Empyème  consécutif  à  une  lièvre  scarlatine  :  thoracentèse,  gué- 
rison, parBenjomin  Walkkr.  (/c^e/w,  p.  021.)  —  Pleurésie  purulente.  Tho- 
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racentèse.  Reproduction.  Ëmpyème.  Ouérison.  Observ.  dans  le  service  de 
M.  Iasèour.  (Arch.  méd.,  sept.  1875.)  —  De  rempyème  abdominal,  par 
Kaiskr.  (Deutsch.  Arch,  f.  klin,  Med.^  vol.  XVII*,  p.  74.) 

Enchondrome.  —  Férichondrome  ostéoïde  du  fémur  droit.  Amputation  coxo- 
fémorale.  Fièvre  typhoïde.  Mort  le  89*  jour,  par  Montes  de  Oga.  {Revista 
modïco^quirurgica^  Buenos  Aires,  janviec,  u?*  19  et  20.)  —  Enchondrome 
primitif  du  poumon,  par  Wickham  Leog.  {Saint-Bartholomew's  hospit. 
Reports,  vol.  XI,  p.  77,  1875.) 

Enfants.  —  Séméiologie  des  maladies  des  enfants,  par  A.  Cuzzi.  {Gazxetla 
délie  Cliniche,  là,  20  et  27  juillet  1875.)—  De  la  contusion  chez  les  enfants, 
par  Marjolin.  («Soc.  de  chir.y  4  août  1875.)  —  Hygiène  de  Tenfance,  à 
l'usage  des  parents,  des  nourrices  et  des  gardes,  par  Emil  Hi^HU. 
(Schaffhouse.) 

Entorse.  —  Entorse  du  rachis  et  peutrétre  luxation  de  la  5«  vertèbre  cervi- 
cale sur  la  6*,  par  Gauderon.  {Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris^  1875, 
p.  372.) 

Épanchement.  —  Des  épanchements  huileux  daus  les  lésions  traumatiques, 
par  P.  (4A8TEIONAU.  {Thèse  de  Paris,  1875.) 

Épilepsie.  —  Sur  Faction  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium  contre 
répilepsie,  par  Stark.  {Allgemeine  Zeitsch,  fur  Psychiat,,  1875,  Berlin.) 

Êpispadias.  —  Phimosis  scrotal.  Verge  absolument  rudimentaire.  Épispadias 
poussé  jusqu'à  ses  dernières  limites,  par  J*  Bouteillbr.  (rnion  médicale 
de  la  Seine-Inférioure,  15  avril  1875.) 

Êpitliéliome.  —  Observation  d'épithéliome  de  la  lèvre  supérieure  à  marche 
lente,  chez  une  femme  de  55  ans,  par  0*Sullivan.  (The  Ihiblin  Journ,  of 
medic,  science,  décembre  1875,  p.  561.)  —  Épithéliome  cylindrique  du  rec- 
tum, par  C  Maunoir.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paria,  1875,  p.  208.)  —  Épi- 
thélioma  de  la  verge  ;  amputation  avec  l'écraseur  galvanique  ;  guérison, 
par  Christopher  Hkath.  rniversiiy  Collège  HospitaL  (Med.  Times  and 
Gaz.,  20  nov.  1875,  II,  p.  572.)  —  Trois  cas  d'épithélioma  envahissant  le 
maxillaire  inférieur  ;  ablation  par  la  section  de  Tos  et  l'écraseur  galvanique, 
par  Christopher  Heath.  {The  Lancet^  15,  22  et  29  janv.) 

Épiploon.  —  Tumeurs  pédiculées  de  Tépiploon,  par  Porak,  {Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  p.  340.) 

trectile  (tumeur). —  Tumeur  érectile  de  la  pituitaii*e.  Épistaxis  abondantes. 
Cautérisation  au  fer  rouge»  après  ouverture  préliminaire  du  nez  en  avant 
et  tamponnement  préalable  des  arrièrefr-narines,  par  A.  Vernbuil.  [Ann, 
des  mal.  dePoreille  et  du  larynx^  t.  I,  p.  171,  1875.) — Angiome  circonscrit 
occupant  un  des  faisceaux  du  fléchisseur  superficiel  de  i'avant-bras,  par 
Lucien  Magon.  [Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  1875,  p.  205.] —  Cas  de  gué- 
rison spontanée  de  télangiectasies  très -étendues,  par  Hausen.  (Mittheil. 
f.  d.  Ver.  Schlesw.Holsiein.  Aerzte,6  Hofl,  Kiel,  1875.) 

Ergotine.  —  (iuérison  par  Tergot  de  seigle  d'un  cas  de  diabète  insipide  re- 
belle, par  J.-M.  Da  Costa.  (Transactions  of  tlw  Collège  of  Physicians  of 
Philadelphia,  1875.) 

firysipèle*  —  Erysipèle  phlegmoneux  mortel,  chez  un  enfant  de  4  mois,  con- 
sécutif à  la  vaccination,  par  N.  Sotsghawa.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  méd,  de 
Charkow,  1875.  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1875,  41.)  —  Essai  sur  la  nature 
et  la  contagion  de  l'érysipèle,  par  J.  Ritm.  {Thèse  de  Paris,  1875,  n»  457.) 
—  De  Tinoculntion  de  Fér^-sipèle,  par  F.  Torday.  Pester  med.chir.  Presse ^ 
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XI,  n°  35.)  —  Du  traitement  de  l'érysipèle  par  les  différents  moyens  anti- 
septiques, par  Sporer.  {Petevshurg,  med,  Zeitsch.,  V,  3,  p.  213. f 

Érythème.  —  Observation  d'érythème  noueux  chez  un  homme  de  34  anp  ; 
symptômes  fébriles  intenses;  grandes  oscillations  de  la  courbe  thermique, 
prr  Philip.  Hensley.  {Saint-Bartholomew's  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  449, 
1875.)  —  Éruption  rhumatismale  d'érythème  lîulleux  avec  fièvre  aphtheuse, 
par  FÉRÉOL.  (France  médicale,  4875,  h»  101  bis.) 

Estomac.  — >  De  la  gastrectasie,  par  P.  Alfonsi.  {Thèse  dç  Paris,  n*  88.^ 

fitber.  —  Mort  par  Téther.  (Tbê  Boston  médirai  and  surgicai  éournat^  nftv. 

1815.) 

ttranglemei^t.  —  Étranglement  interne,  par  Danks.  Pathoiogical  Society  oC 
Dublin.  (The Dublin  Journ.  o/*  znecf. se,  2  août  1815,  II,  p.  159.)  —  Rota- 
tion de  l'intestin  autour  de  son  axe,  par  V.  EssAU.(77)ès£^,  Erlangen,  1814.) 

—  Complication  grave  dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée  (réduq^ittii 
on  mas^e),  par  F.  Ustaru.  [Anales  Je  CiexM*iA«m6(i/c4^,Madri(l,  10  février.) 

—  Contribution  à  Tétude  de  la  réduction  en  masse  de  la  hernie  étranglée, 
par  PÉRiGHON.  {Tlwse  de  Paris,  A.  Delahaye.)  —  L'étranglement  élas- 
tique et  l'étranglement  par  engouement,  par  H.  Lossen.  {Arcb,  f.  kha. 
Chirurgie,  vol.  XIX,  fasc.  I,  p.  88,  1815.)  —  Du  mécanisme  de  l'étrangle- 
ment herniaire,  pi)r  \Y.  Busch.  [Arelûy  t  klin*  Chirurgie,  vol.XlXifasç.  1, 
p.  59,  1815.)  —  Harpie  inguinal^  congénitale  étranglée  à  rorifice  interne 
du  canal  inguinal,  simulant  au  début  une  vaginalite  aiguë  ;  kélotomie  ; 
réduction  ;  guérison,  par  I^anas.  {France  médicale,  1815,  n*^  101.) —  Cas 
d'étranglement  du  côlon  à  travers  une  perforation  du  diaphragme  ;  mort 
consécutive  par  obstruction  intestinale,  par  G^h^Kwo^n.  (Transactions oftho 
med,  Sçc,  çftiie  staie  ofPensylvaoiay  vqj.  X,  part.  ^.)  —  Hernie  étraq^l^^; 
débrideme^(  ;  réduction  d'i^ne  massé  volumineuse  d'épiploon  ;  guêri^pn, 
par  Rushton  Parker.  Stanley  Hospital,  Liverix>oL  (The  Lancet,  18  déc. 
1815,  II,  p.  816.) 

Bacalyptus.  -^  Recherches  expérimentales  sur  l'action  physiologique  de 
l'eucalyptus  globuhis,  par  Hem.  Sghlaobr.  (Thèse,  Gôttingen,  IB^ë.) 

Esostot0.  —  Exostose  d^s  pramièras  côte^  ;  ()on|eur.s  sur  le  trajet  des  iifirfs 
du  cou  ;  pas  d'améUaration,  pur  Birkistt.  (Med-  Times  a^d  CkM.,  16  oct. 
1815,  II,  p.  443.)  —  Exostoses  des  fidolescents,  leçon  de  Richkt.  if^n^oa 
médicale,  11  déc.  1815.) 


P 


Ferments.  —  Remai^qucs  sur  une  nouvelle  tentative  pour  établir  la  vérité  do 
la  théorie  des  germes,  par  H.  Charllon  Bastiak.  (The  Lancoty  5  févr.,  I, 
p.  206.)  —  Un  mot  sur  la  doctrine  des  ferments,  par  F.  Oarniei^.  (Lyon 
médical,  2  janvier.) 

Fibrome.  —  Fibro-myxome  du  bassin  chez  un  homme,  par  Tillacx.  (Soc, 
de  chir.,  29  déc.  1815.)  —  Fibrome  fessier  et  intrà-pelvien  énornie  adhé- 
rent au  coccyx  chez  un  homme  ;  prolongement  supérieur  dans  la  concavité 
du  sacrurp  ;  grande  facilité  d'énucléat^pn  do  Iq  mas^se  entière.  H^v^e  oU* 
nique,  par  (jJllbtte.  (Unii^n^  m^d.,  1  dQC.  1815.)  — ;  Fibfoip^^  pf^qll^ççqïqes 
n^plliples,  pbservation,  par  Fourestié.  (Union  méd,,  10  février  ) — Fibrqme 
du  col  ptériu,  par  Johannovsky.  (Pôlim,  œrztL  Corresp,-E{f,,  déc.  i815.j— 
De  l'emploi  du  caulfTe  actuel  pour  rênncléalion  des  fijiromes  utérins,  par 
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R.  Grbenhalgh.  (pbstet.  Journal,  33,  p.  6i7.)  —  De  l'étiologie  des  tumeurs 
fibreuses  de  Futérus  (elles  sont  toujours  consécutives  à  une  métrite  chro- 
nique interstitielle),  par  N.  Anorejbw.  {Journ.de  médecine  militaire  russe, 
février  1875.) —  Dilatation  des  trompes;  corps  fibreux  comprimant  les  ca- 
naux tubaires  à  leur  origine,  par  E.  Rondot.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  doPar-is, 
1815.  p.  278.) 

F^yre*  —  UontributioQ  à  l'étude  d^  li|  pquthe  thçrmoaoQpique  4^  quelqv^es 
Ûèyrçs  tr^uinatiqmes,  p%r  E.  FAiiBCHOîf,  (  r^6^«^  çf^p^^i^,  n<»  29.) 

fièvre  intenplttente.  —  |ja  fièvre  intermittente  en  Finlande,  par  Otto  Hirlt. 
{Archiv  fur  palh.  Anat.  und  Php.^i.  LXV,  p.  513.)  —  Cas  de  fièvre  al- 
gide,  par  W.  Bk4TV.  {Pl^fladelp.  mea.and  surg.  Reporter,  octobre  4875.)  — 
Effets  de  la  malaria  sur  le  cœur  et  sur  les  vaissei^ux,  par  Giuseppe  PELAr;- 
61.  {Rivista  clinica  rf/  Bologna^  décembre  1815.) 

irUlvl^V.  -r  Qas  4e  fistule  Qçngénit«l^  à^\x.  cqu,  par  J.  Mygge.  (Uge^kriU  for 
l4ger,  6:  pept.  1875.)  -^  Fistule  qréthro-i'eotaie  p^aduite  par  un  oathété- 
ri^me  forcé,  par  E.  FranksI'.  (New  york  med.  Beooi'd^  8  janvier.)  —  Sur 
]%  gu^risQH  dQ^  ft«tules  vôsi^Q-vaginele^  4iveç  la  de^ription  de  quelques 
inptrumei^te  noiiv^aiu^  pour  leur  opération,  p^r  L.  Ahabilb.  (//  ilorgaqni, 
N^fjei^^  j«Qvier,  ^-r-  Fistule  pecto -.vaginale  ehez  une  fcinme  eaceinte.  Pfé- 
eeQtetion  de  la  Hte  4u  f(Btus  dans  Poriëce  %n^\.  PévitoAite,  Mort^  par 
F(amiro  Guboss.  (Gazet^  mt'dien  de  l^isboa,  28  janvier.) 

Foie.  —  Cas  de  cpngestlon  aiguë  et  d'inflammation  du  foie  ;  rapide  accrois- 
semeQt  de  volume  ;  emploi  de  l'aspirateur,  suivi  d\ine  proinpte  et  consi- 
dérable rétraction  du  foie,  par  Honry  liLANCi  (The  Lanoetj  25  septembre 
1875,  p.  447.)— Derabcès  du  foie,  par  A.-G.  Drury.  (The  Clinic,  nov.  1875.) 
—  Stéatose  du  foie,  par  Parrot.  (B^//,  de  la  Soc.  anat.  dç  Pari&,  1875, 
p.  469.)  —  Cirrhose  bypertrophiquç  du  foie,  par  Auquibr.  [Lyon  môdlcal, 
n»  2,  9  janvier.)  —  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  certaines 
tuipeura  adénoïdes  du  foie,  par  QuiNQUAun.  (Tribune  médicale,  1875, 
p.  651,  677  et  699.) 

Folie.  '-^  De  la  monomanie  religlep^e  dvi  doute,  par  M^^randon  pb  Montx^. 
(BikFd.  méd.,  n^  50  Qt  51,  4875.)  >-t  \i%  ^2L^  do  p^onpinanie  à  forme  oircu- 
Uire,  par  Maranpon  db  Monty^l.  (B(^.  méd,  ï\?  48,  1875.) -r-  Des  sorties 
à  titré  d'essai,  par  Auzouy.  (Antieies  méd^  p^o^ol.^  janv-)  — *  Des 
impulsions  inconscientes,  par  Glayr  Suaw.  [St-Bartholomew's  hosp.  Be- 
ports^  vol.  XI,  p.  107.)  — '  Sur  le  pronostic  de  la  folie,  par  Fresb.  (Allgem. 
Zeitsch.  fur  Psychiat.)  —  Contagion  de  la  folie,  par  Brunbt.  (Ann*  méd. 
psycholog.^  nov.)  —  Du  besoin  de  pubtiliser  comme  symptôme  psycho- 
pathique,  par  0.  Bkrger.  {Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.,  VI«  vol., 
l'*"  fasc,  p.  217, 1875.)  —  De  l'influence  de  la  lumière  colorée  dans  le  trai- 
tement de  la  folie,  par  Ponza.  (Ann.  mé<i.  ps^cb.,  jaav.)  —  Sur  les  injpq- 
t^ons  hypodermiques  d'ergotine  dans  quelques  cas  de  manie  aiguë,  par 
Yan  Annel,  [Allgemeino  Zeiis.  fur  Psych.,  1875.  Berlin.)  —  Des  di- 
verses formes  de  la  folie  épileptique,  par  P.  Samt.  (Arch.  f.  psych.  u. 
yervenkrankh.,  V»  vol.,  p.  393  ^t  VP  vo].,  p.  110,  1875.)  —  De  la  fqlie  des 
fçpQQ^Qs  enpçintes  et  en  couche^,  par  G.  FOrstner.  [Arch.  f.  Psych.  u. 
Nerve^kraJikh.,  V»  vol.,  p.  505, 1875.) 

fer.  «-  De  la  dialyse  et  de  ses  avantages  dans  la  préparation  des  ferrugi- 
neux, par  E.  Lbbaioue.  (in>12,  Paris.) 

Forceps.  —  Discussion  sur  l'einploi  comparatif  du  forceps  à  longues  et  à 
courtes  branchea.  Proceedings  of  the  Dublin  Obstétrical  Society.  (The 
Dublin  Journ.  of  médical  science,  janvier,  p.  64.)  —  Indications  de  l'em- 
ploi du  forceps,  par  J.-L.  Clevkland.  (The  Clinic,  ocl.  1875.) 
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Fractnref .  —  Du  traitement  des  fractures  simples  par  les  attelles  plâtrées 
faites  avec  du  chanvre,  par  Deely.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XIX, 
fasc.  1,  p.  ii2;lR75;  avec  planches.)  — Traitement  des  fractures  de  la 
jambe  par  Tattelle  plâtrée  immédiate,  par  A.  Dbsprès.  {Bull.  gén.  de  thér., 
t,  LXXXIX,  1875.) — Fractures  multiples  du  crâne,  parE.  Magon.  {Bail,  de 
la  Sor.  anat.  do  Paris,  1875,  p.  247.)  —  Fracture  compliquée  du  crâne  avec 
dépression  des  fragments,  par  S.-J.  Brady.  (Philadelphia  med.  Journal, 
août  1875.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne  avec  lésion  de  la  couche  optique, 
par  Lbvbn.  {Soc.  de  BioL,\  déc.  1875.)  —  Fracture  de  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule  ;  fractures  de  côtes,  par  Léger.  [Bull,  de  la  Soc,  aaaL  de 
Paris^  1875,  p.  431.) —  Cas  de  fracture  spontanée  de  la  clavicule  consécu- 
tive à  une  ostéomyélite,  par  Ritter.  {Memorabilien,  XX,  9,  p.  398.)  —  Ap- 
pareil pour  maintenir  la  réduction  de  la  fracture  du  maxillaire  inférieuri 
par  Ressièrbs.  {France  médicale^  1875,  n°  100.)  —  Fracture  de  la  colonne 
vertébrale  ;  luxation  intrà-coracoïdienne  de  l'épaule  droite  ;  mort  13  heures 
après  Taccident,  par  Gauderon.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875, 
p.  425.)  —  Fractures  du  rachis,  5«  et  6«  vertèbres  cervicales,  par  Gaude- 
ron. {Idem,  p.  868.)  —  Fracture  transversale  de  l'extrémité  supérieure  du 
tibia  par  cause  directe,  par  W.-H.  Jalland.  {The  Brit.  med.  tournait 
15  janvier,  p.  71.)  —  Fracture  compliquée  comminutive  de  la  tète  du 
tibia;  communication  avec  l'articulation  du  genou;  large  incision  de  l'arti- 
culation ;  fracture  transversale  de  la  rotule  ;  fracture  simple  comminutive 
du  fémur,  plaie  du  cuir  chevelu;  guérison,  par  Hector  G.  Cameron.  {Tbe 
Lance t^  29  janv. ,  I ,  p.  165.)  —  Arrachement  de  Fépine  du  tibia  a 
l'insertion  du  ligament  croisé  antérieur,  par  Poncet.  Rapport  par  Després. 
{Soc  de  chir.^  29  déc.  1875.)  —  Sur  un  cas  de  fracture  de  l'épiphyse  du 
grand  trochanter;  périostite;  pyohémie,  par  E.-G.  Y^OBnicvi.  {Canada  med. 
andsurg.  Journal ^  novembre  1875.)  —  Des  fractures  transversales  delà 
rotule,  par  J.  Grynfeld.  (Montp.  méd.,  1875,  p.  512.)  —  Fracture  transver- 
sale de  la  rotule  anciennement  consolidée.  Description  anatomique  du  cal, 
qui  est  en  partie  fibreux,  en  partie  osseux,  par  Croly.  {The  Dublin  Journ. 
ofmedic.  science, iemy.,  p.  76.)  —  Fracture  double  du  bassin,  par  H.  Déjet 
RiNE.  {Bull,  de  la  Spc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  445.)  —  Fracture  extra-cap- 
sulaire  du  col  du  fémur,  par  Gaillard.  {Idem,  p.  444.)  —  Guérison  des 
fractures  intéressant  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  par  L.  Rare.  {Zeit' 
8chr.  f.  Anat*  a.  Entwicklgesch,,  121.) 


(\ 


GalTano-cantère.  —  De  l'emploi  du  cautère  actuel  et  de  la  galvano-caustie 
thermique  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectUes,  par  L.  Dulion.  {Thèse 
de  Paris,  n®  23.)  —  Du  traitement  du  trachome  par  la  galvano-caustie  et 
les  applications  de  poudre  de  chlorhydrate  de  quinine,  par  L.  Hirschmanr. 
(P.  V.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Charkow,  1875,  n«  5.)  —  Traitement  de  Thy- 
drocèle  par  la  galvano-puncture,  pnr  Larue.  {Bull.  méd.  de  la  Mayenne, 
déc.  1875.)  —  Nouvelle  anse  galvano-caustique,  par  Domenico  Mucgl 
{Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  Milan,  octobre  187B.)  —  Opéra- 
tions galvano -caustiques,  par  D.  Mucci.  {Annali  universali  di  medicina. 
Milan,  décembre  1875.)  —  Volumineux  prolapsus  extra- vaginal,  contenant 
la  paroi  vaginale,  l'urèthre,  la  vessie  et  la  partie  supra-vaginale  du  col 
utérin  énormément  allongé;  cancroïde  de  la  portion  intra-vaginale  du  col; 
opération  par  le  galvano-cautère  ;  guérison,  par  F.  Rizzou.  (In-8o,  27  p., 
Bologne,  1875.) 
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Gangrène.  —  Gangrène  sénile  du  pied;  amputations;  pansement  antiseptique. 
Gudrison,  par  G.-W.  Garlano.  (The  Boston  médical  and  anrgical  Journal ^ 
!23  sept.  1875.)  —  Contusion  de  Fabdomen  par  un  timon  de  voiture  :  gan- 
grène du  membre  inférieur  gauche;  rupture  des  tuniques  interne  et 
moyenne  de  l'artère  iliaque  primitive  gauche;  oblitération  des.  artères 
iliaques  interne  et  externe  du  même  côté,  par  L.  Sghwartz.  [BulL  de  lu 
Soc,  anat.  de  Paris^  1875,  p.  398.)  —  Physiologie  pathologique  d'un  cas  de 
gangrène  du  poumon,  avec  oblitération  de  l'artère  pulmonaire,  chez  un 
enfant  atteint  de  rougeole  et  de  broncho-pneumonie  consécutive,  pur 
A,  HoBiN.  (Idem^  p.  522.)  ^  Gangrène  spontanée,  par  Avkzou  et  Bkrenokh. 
{Idem,  p.  461.)  —  Symptômes  obscurs  de  gangrène  pulmonaire  a  la  suite 
d'un  violent  point  de  côté  :  hémoptysies  répétées,  signes  physiques  d'une 
excavation  pulmonaire,  puis  guérison  graduelle  complète  (Ce  cas  est  con- 
sidéré par  l'auteur  anglais  comme  un  exemple  de  brouchieclasie  aiguë), 
par  de  Havilland  Hall.  (St^Bartholomew'a  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  240.) 


(Snc).  —  De  la  provenance  de  l'acide  du  suc  gastrique,  par  Maly 
(d*Innsbrûck).  (Sitzungsber.  der  Kais.  Akad.  der  Wissensch.,  Vienne, 
LXIX*  vol.,  p.  6  et  251.) 

Gastrotomie.  —  Observation  de  gastrotomie  pratiquée  pour  une  invagina- 
tion chez  un  enfant  de  sept  mois;  guérison,  par  Howard  Marsh.  (Royal 
médical  and  chirurgical  Society,)  (The  Lancet,  18  déc,  1875,  II,  p.  8*77.) 
—  Invagination  intestinale  chez  un  adulte,  sans  symptômes  d'étranglement  ; 
gastrotomie  suivie  de  succès,  par  H.-G.  Howss.  {The  Lancet,  18  déc.  1875, 
II,  p.  877.)  —  Corps  fibreux  extra-utérin  volumineux;  ablation  par  la  gas 
trotomie;  guérison,  par  Houth.  (Obstétrical  Society  of  Londoa.)  (The 
Luncetj  15  janv.,  I,  p.  93.)  —  Seconde  observation  de  gastrotomie  pour 
une  invagination  dans  le  côlon,  avec  des  remarques  sur  les  détails  de  l'opé- 
ration, par  Jonathan  Hutghinson.  (The Lancet^  18  déc.  1875,  II,  p.  878.) 

Gas.  —  Asphyxie  de  trois  personnes  par  le  gaz  d'éclairage  (1  mort],  par  Séverin 
Gaussé  (d'Albi).  (Annales  d* hygiène  publiq,  et  de  méd,  légale,  2«  série, 
XLIV,  octobre  1875,  p.  353.)  —  Description  d'un  appareil  pour  Texameu 
des  sécrétions  gazeuses  de  l'économie  animale,  avec  planches,  par  Cari  Voit. 
(Zeitsch,  fur  Biologie,  1875,  p.  532.)  —  Recherches  expérimentales  sur  le 
sol  et  les  gaz  du  sot,  par  J.  de  Fodur.  (Vierteljahrschr.  f.  ôff.  Gesundheits- 
ptîege.  —  Recueil  trimestriel  d'hygiène  publique,  VII,  205.) 

Gelaeminm.  —  De  l'emploi  du  gelsemium  sempervirens,  par  W.-G.  Hull. 
i^PhiL  med.  and  surg.  Reporter,  XXX,  Jnnv.  1875.) 

Génitavx  (Organes).  —  De  la  contracûlilité  spéciale  du  revêtement  épithélial 
des  organes  génitaux  chez  certains  nématodes  parasitaires,  par  Auerbagh; 
48*^  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Gratz.  (Berlin,  klin, 
Wochens,,  8  novembre  1875,  n^  45,  p.  615.)  —  Développement  incomplet 
des  organes  génitaux  internes  chez  une  femme  de  ti*ente-deux  ans,  par 
StREUEY  et  de  Simétt.  (Soc.  de  bioL^  15  janvier.)  —  Maladies  des  organes 
sexuels  de  la  femme,  par  H.  Bkioel.  (II*  vol,  2''  partie,  Stuttgart,  1875.)  — 
De  l'inflammation  des  glandes  de  Bartholin,  par  Aloïs  Valenta.  (Memora^ 
bilien,  XX,  1875.) 

Genou.  —  Gcnu  valgum  ;  opération  de  Delore,  par  Tillaux.  (Soc.  de  chir., 
17  nov.  1875.) 

Glandes.  —  Fonctions  des  glandes  de  l'appareil  digestif  des  insectes  par  Jous- 
SET.  (Compt.  rendus  acad.  des  sciences,  3  janv.) 

Goitre.  —  Division  de  l'isthme  de  la  glande  thyroïdienne  pour  soulager  la 
dyspnée  produite  par  un  goitre,  par  F.  Hamilton.  (New  York  med.  Record,^ 
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1^'  junvier.)  •—  Influence  des  gottres  sur  les  organes  voisins^  par  Rod. 
Meykr  et  discussion  :  Zehrndbr*  HonrrïR^  etc»  —  Société  des  médecias  de 
Znricks  ^1  mai  4875.  (Corresp,-BL  /l  sehweiz,  Aerzte,  !•'  novembre  1815, 
n°  21^  p.  624.)  —  Goitre  kystique,  par  Hutimbl.  {BuU.  de  la  Soc.  anak  de 
Paris ^  1876,  p.  196>)  -^  Cas  de  bronohecèie  ayant  amené  la  mort  subite  par 
asphyxie,  pat*  Ai- H.  Smthi  [New- York med.  Beeotd^%  dée.  1875.) 

Goitre  ezopbthalmi<iaé. —  Cas  de  maladie  de  Basédôw,  par  H.  Vogt,  {Notsk. 
Mag.  ,  V,  nMO,  p.  5B3.) 

Goût.  —  Recherches  sur  le  temps  que  réclame  une  impression  gustative 
pour  produire  sa  réaction;  par  M.-V.  WmTscHOAif  et  J^  HômosciunED. 
(Pfluger's  Aivh,  Bd.  X,  1  H.,  p.  1.) 

Gotttle.  —  I)es  manifestations  de  la  goutle  sur  les  muqueuses,  par  L.  Char- 
REYftON.  {Thèse  de  Paris  y  n»  Î9.) 

Greiffe.  —  (îreffe  cutanée  après  une  amputation;  succès,  par  Wm.-H.  LLoyd. 
[The  Lahcetf  5  îôvr.  1876,  I,  p.  409.)  —  Observations  et  réflexions  sur  les 
greffes  dermo-épidermiques  et  les  greffes  anormales,  par  J.  UoécKEL. 
{Gag,  méd,  de  Strasbourg^  4875,  n*  7  et  8.) 

Grenûuillette.  —  Là  grenouillëtte  ai^u&  et  son  fraitefiient,  pai*  0.  Constantin. 
(Thvsè  de  Paris,  i8l5,  n^  438.) 

Grossease.  —  Les  vomiàsements  dé  la  grossesse;  par  H.  Ff:.Y  Sbitb.  {Obst' 
éonbnai^  n^%U  474.)  -«-  ûa«  dts  rtïmîssemBnIs  inéoereibles  dans  la  gros- 
sesse, par  HÀBEOKt.  {Peter^bUrg.  med.  9ieit^chrif^  V,  2,  p.  148.)  ' —  Nou- 
velles recherches  sur  là  durée  de  la  grossesse,  ses  rapports  ateè  la  can- 
ception,  l'ovulation  et  la  menstruation,  par  Prosper  Uastow.  {Tb,  de  Paris, 
1875.)  —  Un  cas  de  grosseftse  (les  battements  du  ccBur  pei'ceptiblee  au 
î}6«  jour),  par  Underhill.  {Obstet.  Journ.,  n«  32,  p.  529.)  —  Deux  cas  de 
superfétation,  par  Prévoit.  [Ann.  méd,  da  Calvados,  û°  3.)  —  Deux  cafe 
remarquables  de  changement  Ae  position  et  dé  présentation  peiidant  les 
douleurs,  par  Fr.  Lébsànpl.  (Thè^e,  Thbingen,  1875.) —  Grossesse  «t  myo- 
cérdile,  par  iôseph  llAÛBEn.  [I^fet,  tÈï^ii!.  Intel f.-BL,  XXII,  24, 4875.)  — 
Des  polypes  veirruqueux  et  dé  îciiré  rât)p6rts  avec  là  gprôssësse  (ati  point 
de  vue  du  diagnostic),  par  Védêlér.  {NÔrsk.  }fag,,  V,  n*»  9,  p.  \19,]  — 
De  rhypertrophie  du  col  utérin  comme  cbniplication  dé  la  grossé^e,  par 
P.  Elsti^Br.  (Inaug.  Dissert,^  1875,  Breslau.)  —  Kpithélioma  du  col  de  Talé- 
rus  pendant  la  grossesse,  par  Edîs.  Obstétrical  Society  of  London. 
{The  Lancct,  25  déc.  1875,  II,  p.  910.)  —  Production  et  signification  da 
soufflé  utérin.  Réduction  spontanée  de  Tutévus  gravide  en  rét^é^lè3B0ft. 
par  JotiANNOVsKt.  {Bôhm.  serktî.  Corr.-Bl.,  déc.  75.)—  Bôlrdfétsion  deTu- 
térUS  pettdantltt  gt*osseSsô,  par  N.-CHART,fes  (Jôrtriialâ&BrùÀi,  juillet,  août, 
sfept.  1875.)  ~  Dès  fappdflâ  deë  corps  fibteUx  ûtérinil  avec  la  gfôësèfeïflB  et 
l'aôôouchement,  par  MM.  Dï:marquay  et  Sat^t-Vel.  [Gaz,  irréd,;  4  sept. 
1875.)  —  ActîôA  ôur  le  fœtus  defe  ttarcbtîqucs  atîminîstrés  à  haute  dosé  et 
pendant  îongtelnpfe  aux  femhies  enct^lhtes,  par  HtGUmBomAM .  {Petèfsb, 
med,  ZeitschK,  p.  871,  1875.) 

GroBsesse  extra-utérine.  —  Cas  rare  de  grossesse  extra-utérine,  par  Cuixing- 
wôRitt.  {Obst.  Journal,  n^  34,  1875.)  -^  Tumeur  intra-Utériné  et  groisdlSb 
extra-utérine,  par  G.  Conradi.  {Norsk,  Mag,^  p.  520,  1875.)  — »■  Grotesesse 
extra-utérine  abdominale,  par  Ziembigki.  [BalL  de  la  Soc,  aaat*  de  Paris, 
1875,  p.  488.)  —  De  la  grossesse  extra-utérine,  thèse  do  concours  par 
Glglielmo  Romiti.  (Florence,  1875.)  —  Grossesse  extra-utérine  reconnue 
après  la  mort,  par  Chalmers.  (Obsiclrical  Society  of  London,)  (The 
Lahcetf  12  févr.  1876,  1,  p.  245.)  —  (irossesse  extra -utérine,  par  E.  DfccAU- 
Diix.  [Bull,  de  lu  Sur.  nunl.  de  /'.'///>,  1^7."),  p.  !251.)  —   (Uis  flo  j:i-osscssc 
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exli'a-utérine  (deux  grossesses  régulières  existèriBnt  suceëésivetnent  en 
même  temps  que  cet  état  pathologique),  par  Folatschik.  (Bohna,  œvgtl, 
Corr,~Bl.,  dôe.  1875.)  —  Grossesse  extra-utérine,  par  John  Dbnriiii. 
{The  Dublin  Obstétrical  Society.)  {The  Dublin  Jean,  of  med.  se*,  avril 
1875,  1.  p.  856.) 

Gynécologie.  —  Notes  de  gynécoldgie,  par  0»  de  GrÛnewalot.  (Pelersb.  med, 
Zeitschr.y  %  3,  1875.)  —  Notes  de  voyages  sur  la  gynécologie  anglaise, 
par  Fehling.  {Wùrtemb,  Con\'BL,  âo,  8i,  1875.)  —  De  la  gynécologie 
conservatrice,  par  H.  Bbtz»  (Pliilad,  med,  and  surg,  HepoHor^  oct.  1875.) 
—  Notes  sur  la  gynécologie  et  Tobstétrique,  par  Aloïs  Vai.enta.  I.  Accou- 
chement gémellaire.  Situation  profonde  annulaire  des  deux  placeutas.  Pas 
d'hémorrhagte.  Présentation  simultanée  de  la  tète  et  du  bassin  de  chaque 
enfant.  II.  Mort  de  l'enfant,  par  hémorrhagie,  pendant  raceouchement; 
déchirure  des  artères  du  placenta  qui  passaient  obliquement  au-dessus  du 
col  utérin.  III.  Vagin  double  comme  cause  de  dystoeie.  (Memorabilien . 
1871.) 


H 


Helminthes.  —  Des  helminthes  et  des  accidents  qu'ils  déterminent,  par 
A.  PuisTiKNNE.  {T/iL'se  de  Paris,  1875.) — t)a  cysticerque  de  la  cellulosité  de 
l'homme  et  dutœnia  lata  (mediocanelîatadç  Kiicherimeister),  par  P.  Giaco- 
MiNi.  ^Comptes  rendus  de  Vac,  de  méà.  de  Turin,  1874.)  —  Mouvements  cho- 
réiformes,  simulant  une  chorée  vraie,  survenue  chez  un  enfant  de  six  ans 
probablement  sous  Tinfluence  de  vers  intestinaux.  Expulsion  de  paquets 
d*âscârides  ;  ^uérison  rapide  et  cessation  des  mouvements  cnoréiques>  par 
U.  FiTZMAURicE.  (The  Dublin  Journal  of  medic.  science,  janv.,  p.  89.) 

ttématocèle.  —  Deux  cas  d'hématocèle  rétro-ulérîhe,  observés  à  ^hôpital 
d'accouchements  de  Copenhague,  par  Stadfeldt  {Ugeskriftfor  Lseger.,  1875, 
n°  20.)  — ^  Hèmatocèle  suppurêë,  avec  épaississément  de  la  luniqué  vagi- 
nale ;  décof tication ;  guérison,  par  K.  Macléod.  (The  ïhd.  nièd.  Gazelte, 
1875,  X,  p.  6.) 

Hématome.  —  Hématome  de  là  vulve,  pat  CÀNtvsf.  {Û^ll,  de  là  !ioc.  ahat. 
de  Paris,  1875,  par  440.) 

Mmiplègie.  —  Mouveiâent*^  choréiquès  che;S  un  jeune  homme  de  S5  ans,  hé- 
miplégique dd  côté  droit,  depuis  l'âge  cfe  2  ans,  par  Russel.  Birmingham 
gênerai  hospitàl.  [Brit.  med,  Journ,^  4  déc.  1875,  p.  703.)  —  Hémi|)régie, 
avec  hémichorée  et  hémianesthésîe,  chez  un  chien,  par  Laborde.  {Soc. 
do  bioL,  22  janvier.)  —  Hémiplégie  intermittente,  par  Leuoink.  {Jou'rn,  de 
Bruxelles,  LVllI,  mai  1874.) 

Hémoptysie.  —  Note  sur  Thémoptysie  qui  accompagne  l'emphysème  pulmo- 
naire, indépendamment  de  complications  de  tubercules,  par  Dyce  Duck- 
woRTH.  (St'Bartholomew's  hosp.  Reporta,  vol.  XI,  p.  57, 1875.) — Remarques 
sur  cinquante  cas  d'hémoptysie  traités  par  l'ergot^  par  James  M«  William* 
SON.  {TheLancelf  13  novembre  1875,  p.  696.) 

Hémon^agie.  — Des  hémorrhagies  dans  la  castration;  Causes  et  traitement^ 

par  G.  Mervt.  {Thèse  de  Paris^  n«  39.)  —  Recherches  sur  le  traitement 

des  hémorrhagies  artérielles,  par  G.  Guillou.  (Thèse  de  Paris,  1875.)  — 

De  l'épistaxis   dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme,  par  E.  TRESFORt. 

Thrsc  do  Paris,  1875.)  —  Elude  sur  les  causes  et  le  mécanisme  des  hé- 
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mon*hagies  interstitielles  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  J.  de 
d'Uribe.  {Thèse  de  Paris,  n«  21  )  —  Pathogénie  et  traitement  des  hémor- 
rhagies  utérines  (hors  de  la  grossesse  et  de  Paccouchement),  par  J.-E. 
Carpentier-Méricourt.  {Those  de  Pans,  1875.)  —  Métrorrhagies  et  corps 
fibreux,  par  L.  Labbb.  {France  méd.^  n^  8  et  7,  p.  41  et  49.)  —  Tamponne- 
ment intra-utérin  dans  les  hémorrhagies  consécutives  à  raccouohement, 
par  BiNBT.  {Bull,  de  Thérap.,  15  juin  i875.) 

Hernies.  —  Sur  les  hernies  ombilicales  congénitales,  par  G.  Râpa.  (Rivista 
elinica  di  Bologna^  décembre  1875.)  —  Hernie  ombilicale,  rupture  acciden- 
telle de  la  tumeur,  par  Ch.  0.  Learlt.  [Boston  med.  and  snrg.  Joara., 
là  août  i 875.) —  Hernie *périombilicale  étranglée;  herniotomie,  guérîson, 
par  K.  Kruk.  {Przeglad  I^karski,  n»  40, 1875  et  Centralbl  f.  Chir.,  n?  51.)— 
De  la  cure  radicale  des  hernies,  par  G.-D.  Orr.  (The  Clinic,  oct.  1875.)  — 
Hernie  crurale  chez  une  femme  octogénaire  ;  opération  ;  guérison,  par 
W.  WooDWARD.  {The  Lancet,  22  janv.,  ï,  p.  155.)  —  Hernie  diaphrag- 
matique  et  perforation  intestinale,  par  F.-R.-S.  Drake.  {New  York  Pathol, 
Society  ;  Med,  and  surg.  Reporter,  16  oct.  1875.)  —  Hernie  diaphragma- 
tique,  par  suite  d'effort;  passage  de  tout  Tintestin  grêle  et  du  grand  épi- 
ploon  dans  la  cavité  pleurale  gauche;  mort  le  troisième  jour,  par  J.  Tor- 
suJKFF.  (P.  V.  de  la  Soc,  russe  méd,  du  Caucase,  1875.  CentralbL  /.  Chi- 
rurgie, 1875,  n<»  39.)  — :  Un  cas  de  hernie  vésicale,  par  Ratzkll.  [Thèse 
Berlin,  1874.)  —  Hernie  inguino-scrotale  droite  de  la  vessie,  par  G.  Mar- 
chand. {BuIL  de  la  Soc,  anat.  de  Paris^  1875,  p.  282.)  —  Nouvelle  mé- 
thode pour  faciliter  le  taxis  dans  les  cas  de  hernies  étranglées  (ponction 
intestinale  avec  la  seringue  de  Pravaz),  par  Neuffkr.  [Wûrttemb.  Cor. 
BL,  1875,  8.)  —  Hernie  crurale  étranglée;  phlébite  de  la  veine  crurale  à 
la  suite  de  l'opération  ;  caillots  emboliques  dans  l'artère  pulmonaire;  mort* 
par  GossY.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  305.)  —  Cas  de  hernie 
étranglée,  par  J.-V.  Galloupe.  {Boston  médical  and  surgirai  Journal, 
26  août  1875,  p.  240.) 

Herpès,  —  Herpès  suivant  le  trajet  du  sciatique,  par  Bourienne.  {Ann.  méd. 
du  Calvados,  n*  3.)  —  Observations  de  zona  ophthalmique  et  d^herpès, 
avec  considérations  sur  leur  étiologie,  par  Gust.  Jorissennb.  {Extrait  des 
Ann.  de  la  Société  médico-chîrurg.  de  Liège,  broch.  in-8*,  Liège,  1875.)  — 

Histologie.  —  Note  sur  Thistologie  du  canal  alimentaire,  par  Herbert  Wat- 
NBY.  [Proceed.  Boy.  Soc,  XXII,  1874,  293.) 

Hôpitaux.  —  Compte  rendu  statistique  de  l'hôpital  municipal  de  Dresde  pour 
l'année  1874,  par  A.  Fiedler.  {Arch.  der  Heilk.,  XVII,  p.  91.)  —  Rapport 
sur  l'insuffisance  des  ressources  thérapeutiques  dans  les  affections  chi- 
rurgicales des  enfants  pauvres,  à  Paris,  par  Marjolin.  \^Soc,  de  chir., 
24  nov.  1875.)  —  Discussion  du  rapport.  [Ibid.,  15,  22,  29  déc.  1875, 
5  janvier  1876.) — Histoire  statistique,  construction  et  aménagement  des 
hôpitaux,  avec  une  description  de  l'hôpital  de  la  ville  de  Barmen,  par 
F.  Sandkr.  (Cologne,  1875.)  —  Des  hôpitaux  en  général  et  particulière- 
ment  des  maternités,  par  S.  Gioroano.  {11  Medicx)  di  casa^  janvier.)  — 
Questions  philan tropiques,  transport  des  blessés;  hôpitaux;  appareils, 
par  DB  Beaufort  (grand  in-8«,  142  pages,  Paris.)  —  Hôpitaux  et  établis- 
sements de  bienfaisance,  par  Franz  Oppert.  (4«  édition.  Hambourg.' 

Hydatides.  —  Kyste  hydatique  volumipeux  de  Thémisphère  gauche,  par 
J.  RussEL.  {Med.  Times  and  Gaz.,  iHlS,  n»  1286.)— Contribution  à  l'étude  des 
échinoccoques,  par  Léo  Schnepp.  {Thèse,  Breslau,  1875.)  —  Kyste  hyda- 
tique suppuré  du  foie  communiquant  avec  le  poumon,  par  Ch.  Avezou. 
[Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1875,  p.  303.)  —  Péritonite  mortelle  eau- 


RENSKIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  S'io 

séeparla  rupture  d'un  kyste  hydalique  du  foie,  par  G.  Johnson.  (Med, 
Times  md  Gazette^  p,  2.)  —  Kyste  hydalique  du  foie,  par  Bucquoy. 
[Gaz,  des  hôp.,  8  février.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  ayant  pénétré  dans 
le  canal  cholédoque  et  donné  lieu  à  un  ictère  chronique  avec  xanthopsie. 
Abcès  du  foie  consécutif  à  l'autopsie,  par  Wickham  Lego.  (St-BarthoI(h 
mew*8  bospiial  Reports,  vol.  XI,  p.  90,  1875.)  —  Kyste  hydatique  de  l'ab- 
domen chez  un  enfant  de  sept  ans,  par  Archambault.  {Union  méd,,  18  jan- 
vier.) 

Hydrocèle.  —  Hydrocèle  congénitale  suppurée;  péritonite  partielle,  vagina- 
lite  ancienne,"  atrophie  du  testicule  gauche,  par  Letullb.  {Bail,  de  la  Soc, 
anat.  de  Paris,  1875,  p.  485.)  —  Hydrocéphalie  congénitale;  arrêt  de  déve- 
loppement de  certaines  parties  du  cerveau,  par  P.  Budin.  {Bulh  de  la 
Soc.  anat  de  Paris,  1875,  p.  S23.) 

Hygiène.  —  Guide  pour  servir  à  Texamen  des  viandes  à  l'usage  des  inspec- 
teurs chargés  de  rechercher  les  viandes  trichinées,  par  Flitnbr.  (Lipps- 
tadt.)  —  Journal  de  la  santé  physique  et  intellectuelle,  par  G.  Rkclam, 
l'*  année  (oct.  1875,  Elberfeld).  —  Etude  sur  la  constitution  physique 
et  médicale  de  Ptle  de  Zanzibar,  par  de  Lostalot-Baghoué.  (  Thèse  de  Pa^ 
ris,  n^  88.)  •—  Conférences  sur  l'hygiène  publique  faites  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Buenos- Ayres,  par  G.  Rawson,  annotées  et  suivies  d'un 
appendice,  par  G.  Maglioni  (in-8®,  309  pages,  Paris.)— De  la  dépense  dans 
les  établissements  publics,  par  G.  Voit.  {Zeitsch,  fur  BioL,  XII,  p.  1.) — 
Hygiène  élémentaire,  par  L.  Soubeiran  (in-12,  Paris,  f.^  édition). — Comptes 
rendus  des  conseils  de  salubrité  des  cercles  de  TAlsace  inférieure,  pour 
1872  et  1873,  rédigés  d'après  les  procès-verbaux  des  séances,  par  Was- 
SERFUHR.  (Strasbourg.)  —  Souvenirs  d'un  voyage  en  Angleterre  (organisa- 
tion de  l'hygiène  publique,  hôpitaux  de  Londres),  par  ScnwARzde  Cologne. 
(Vierieljahrss.  f.  gericht,  Med,  u,  œff,  Sanil.,  1875,  octobre,  p.  832.)  — 
Les  stations  sanitaires  de  la  Hiviera,  des  parties  centrale  et  méridionale 
de  l'Italie,  par  Schulze.  (Francfort-sur-Mein.)  —  Gompeadium  d'hygiène, 
de  police  sanitaire  et  de  médecine  légale,  par  Pighler  et  Kraus.  (Stutt- 
gart.) —  Aperçu  statistique  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  à  Bàle  pen- 
dant les  derniers  cinquante  ans,  par  Hagbnbagh.  Société  médicale  de 
Bâle,  4  mars  1875.  (Corresp,  Blatt  f,  scliweiz,  Aerzte,  1875,  15  décembre, 
n?  24,  p.  707.)  — Exposition  internationale  et  Congrès  d'hygiène  et  de  sau- 
vetage de  1876,  à  Bruxelles,  par  G.  du  Mesnil.  {Ann.  d'hyg,  publ,  et  de 
méd,  légale,  XLIV,  2«  série,  octobre  1875,  p.  461.)  —  Compte  rendu  des 
épidémies,  des  épizooties  et  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  du  Mor- 
bihan en  1874,  par  A.  Maurxgbt.  (In-8*»,  54  pages.  Vannes.)  —  De  la  récep- 
tivité morbide  de  l'organisme  à  jeun,  par  M.  L.  Chenaud.  (Thèse  de  Paris, 
1875,  n«  232.)— Etat  actuel  des  prairies  d'irrigation  à  Berlin,  par  Hobrbcht. 
Société  allemande  d'hygiène  publique ^  16  avril  1875.  (Viertoljahrss.  f,  ge- 
richt,  Med,  u,  œff.  Sanit,,  1875,  octobre,  p,  378.)  —  Assainissement  de  la 
Seine  :  Avis  du  conseil  général  des  ponts  et  chaussées  (28  juin  1875)  et 
rapport  à  TAssemblée  nationale  sur  la  pétition  des  habitants  de  Gennevil- 
liers  relative  au  déversement  des  eaux  d'égout  de  Paris  sur  le  territoire 
de  leur  commune.  (Ann.  d'hyg.  publiq.  et  de  méd,  lég,,  nouv.  série, 
XiiV,  janvier,  p.  186  et  187.)  ^  Résultats  de  Finspection  sanitaire  des 
viandes  à  Bftle,  par  Siuuund.  Société  médicale  de  Bêle,  1*^  avril  1875- 
(Corresp,  Blatt  A  schweiz,  Aerzte,  1875,  n«  24,  15  décembre,  p.  710.)  — 
Coniribution  à  l'histoire  des  maladies  matrimoniales,  par  N.  Gubneau  de 
MussT.  {France  médicale,  n<>»  9  et  10,  p.  65  et  73.)  —  De  l'intempérance 
féminine,  et  de  ses  effets  sur  le  système  génital,  par  John  Haddon.  {Obst. 
Journ,,  n"  31,  p.  465.)  —  Visite  à  une  fabrique  de  chapeaux  au  point 
de  vue  hygiénique,  par  Poincaré.  {Rev,  méd.  de  l'Est,  1876,  n°  l,p.l3.) 

quatrième  année.   —  TOME  Vil.  53 
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Bypospadias.  —  Ilypospadias  artificiel  présenté  par  Tribrsch  au  4*  ooagrë:^ 
de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  8  avril  i87&.  (Berlin.  kJin,  Wochens., 
1875,  n»4l,  il  octobre,  p.  663.) 

Hyftèrie.  —  Un  nouveau  cas  d'hystérie  chez  Thomme,  par  H.-C.  Ijombard. 
{Gag,  méd.  de  Paris,  1875,  n*  51.)  —  Epidémie  d'hysléro-épilepsie  et  de 
tétanos,  par  John  Hudson.  (Tbe  Laocet,  9  octobre  1875,  p.  525.)  —  Cas 
d'hystérie  avec  terminaison  mortelle,  par  J.-A.  Waldenstrôm.  (Upaala  la- 
kareforen.  lôrh  Bd  X,  p.  384.  Analysé  dans.  Nord,  medic.  Ark^^BandVll, 
n*  19.) 

Hystérotomie  abdominale  suivie  de  guérison,  opérée  par  le  prof.  Martone. 
(La  Cliaioa,  Naples,  80  octobre  1875.) 


1 


latèro.  —  Ictère  aigu  avec  symptômes  oérébraux,  par  W.  Pbppbr.  {Phila-- 
delphia  mad.  and.  snrg.  H^^rier^  27  nov.  1875.)—  Ictère  grave  chez  une 
jeune  fille  syphilitique,  par  Oav  et  Dmerdo.  (BulL  de  la  Soc.  anaL  de 
Paria,  1875,  p.  449.) 

Ili4®^<^>^*  ^  Étude  physiologique  et  pathologique  sur  les  injections  intra- 
veineuses, par  ViAULT.  {Bail.  méd.  du  Nord,  nov.  1876,  et  thèse  de  Paris.) 
—  Contributions  à  Tétude  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  par 
Fr.-E.-Th.HiLSMANN.  [Thèse,  Arnsberg.)  —  Injections  parenchyme  te  uses 
de  teinture  d*iode  dans  les  tumeurs  glandulaires,  dansThypertrophie  chro- 
nique des  amygdales  et  dans  le  lipome,  par  G.  Bonaluuc.  [Giornale  di 
m  éd.  mil i  tare,  novembre  1875.) 

lAtettin.  --  Entérorrhaphie  oyelique  ou  suture  ciroalaire  des  intestins,  par 
D.  Casuxi.  (La  Clinica,  Naples,  30  oetobre  1875.)  —  Du  moavMasiii  anti- 

péristaltique  du  tube  intestinal,  par  O.  Tblleobn.  {Nederi,  WeeckJfL^  4i, 

1875.) 

lavagination.  —  Remarques  cliniques  sur  deux  observations  d'invagination 
intestinale  (intnssusception),  par  William  Robert  Smith.  {Med.  Timosand 
Gag.,  25  sept.  1875,  II,  p.  358.) 

lodisme.  —  Cas  grave  d*îodisme  ;  trachéotomie.  Service  de  Fknwk»,  a  Thô- 
pital  de  Londres.  (7%a  Lancet^  13  novembre  1875,  p«  698.) 

Irii.  —  Observations  rares  d'iritis  chez  des  enfants,  vers  l'âge  de  la  puberté, 
avec  remarques,  par  Edward  NvrrL.ESHn>.  (The  Laucet,  15  janv.  I,  p.  86.) 

liichémfe.  —  Remarques  sur  l'ischémie  artificielle,  par  F.  Esharoh.  (Areh^  f. 
klitt.  Chirurgie,  vol.  XIX,  fasc,  1,  p.  108,  1875.) 


JalxNranâi.  —  Du  Jaborandt,  par  G.  Casagrandb.  (//  liacQoglitore  medico, 
sept.,  oct.  1875.)  —  Des  feuilles  de  Jaborandi,  par  Ë.  Bvll.  {Norsk. 
Magaz,,  p.  184,  1875.) 
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Kystes.  — *  Transformations  successives  des  kystes  enveloppant  les  corps 
étrangers  et  les  entosoaires,  par  Bbneckb;  48*  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands  à  Gratz.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  8  novembre  4875, 
n®  45,  p.  615.)  —  Kyste  du  larynx,  chez  un  nouveau-né,  par  Edis.  (Obste^ 
trical  Society  ofLondon,  [The  Lancety  45  janv.,  I,  p.  98.)  —  Kyste  pré- 
laryngien.  8éton  filiforme,  guérison,  par  ne  SATifT-GBRtfAi>r.  {Ann.  des  mala" 
dies  de  Foreilie  et  du  larynx,  t.  I,  p.  898,  4875.)  —  Du  traitement  des  kystes 
athéromateux  profonds  du  cou.  Ponction  et  injection  d'une  solution  iodo^- 
iodurée,  parEsMARCH.  {Arch,  f.  Jciin.  CinrurgiCf  vol.  XIX,  fasc.  2,  p.  224, 
1876.;  *-  8ynovite  tendineuse  chronique  avec  kyste  du  médius  de  la  main 
droite,  parBERoiNKL.  {Bail,  de  la  Soc.  anat  de  Paris^  1875,  p.  231.) — Un 
kyste  synovial  peut-il  simuler  un  anévrysme'poplitë?  Kyste  synovial  du  creux 
poplité  reposant  sur  l'artère  poplitée  et  sur  Tartère  articulaire  supérieure 
et  externe,  par  Moimts«  {Mêd.  Times  aod  Gffi.,  ônov.  4875,  II,  p.  5Î0.)*^ 
Un  eas  de  kyste  abdominal  avec  complications  pulmonaires,  par  Gman- 
viLLE  Bantogk.  {Obai,  Journal,  n?  82,  p«  4^.) 


Lacrymales  (voies).  -—  Du  traitement  des  affections  du  sac  lact'ymal;  par 
E.  Oertmann.  [Diss,  inaiig,  Bonn,  4875.)  —  Fistule  lacrymale  guérie  par 
les  injections  d'iode,  parR.  MartinezËsTÉBAN.fLa  CrooiCd o/)f a/m.,  janvier, 
p.  304,  CadizO  *-  Injections  iodées  par  les  conduit»  lacrymaux  dan»  le  trat* 
tement  de  la  fistule  lacrymale,  par  dsl  Toro«  (Idem^p,  204.) 

Iiangne.  —  Des  muscles  de  la  langue  chez  Thomme,  par  Hbsse.  {Zeitschr. 
f,  Anat*  II.  Entwickl,  Gesch.,  80.)  —  De  l'extirpation  de  la  langue  par  la 
région  sus-hyoïdienne  (procédé  de  Bîllroth),  par  K.-W.  Barsow.  [Journ, 
de  médé  mil.  russe,  et  Centr,  f,  Cbir.,  n*»  45,  4875.) 

Larynx.  '—  Recherches  sur  Taction  simultanée  des  muscles  dans  certaines 
positions  ft*équentes  du  larynx,  par  A.  HOhlmann,  de  Saint-Pétersbourg, 
avec  2  planches.  {Sitzungsber,  der  KaiserL  Akad  der  Wissenscb,,  vol. 
LXIX,  p.  267.)  -^  Clinique  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Larya^ 
goscopie,  br.  de  440  pages,  Naples,  4875.  (Anal,  in  Annali  univeraali  di 
medicina  e  cbirurgia^  octobre,  4875.) — Revue  critique  sur  l'article  Larj^nji: 
du  Nouv.  Dict.  deMéds  et  de  Chir.  pratiques,  par  Isaubbrt.  [Ann.  des  mal, 
de  l'oreille  et  du  larynx,  t.  I,  p.  267,  1875.)  —  Extirpation  de  tumeurs  intra- 
laryngiennes,  par  0.  Î^efferts.  {Mew  York  med.  Record,  25  juin  1875.)  — 
Cas  de  polypes  du  larynx,  par  A.  IIaslund.  {Hospitals-Tidehde,  3  nov. 
1875.)  —  Des  fractures  du  larynx,  par  M.  Laugier  (Hevue  critique).  [Ann. 
des  mal  de  Foreilie  et  du  larynx^  t.  I,  p.  404,  4875.)  —  Fracture  mulliple 
du  larynx,  rupture  de  la  trachée,  guérison,  par  S.  Treulicb.  (P rager 
Viertejjahrssohrift,  !«'  voK,  p.  425.)  -^  Hémiplégie  du  larynx,  coïncidant 
avec  une  hémiplégie  d'origine  cérébrale,  par  J.  Luys*  (Ann,  des  mal,  de 
Foreilie  eida  larynx,  t.  I,  p.  245,  4875.)  ^  Abcès  primitif  du  larynx.  Note 
clinique,  par  S.  Salomone  Marino.  [Rivista  clinica  di  Bolog na^  ^anYÏer, 
fasc.  1<^.)— •  Laryngite  octhymateuse  survenue  dans  le  cours  d'un  ecthyma 
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catané.  Œdème  de  la  glotte,  trachéotomie.  Guérison,  par  Jules  Bœgkbl  (de 
Strasbourg).  (Ann.  des  mal.  de  Foreille  et  du  larynx,  t.  I,  p.  887, 1875.)  — 
Nécrose  cachectique  des  cartilages  du  larynx,  par  E.  Baris.  {BalL  de  la 
Soc,  anal,  de  Paris  y  1875,  p.  238.)  —  Considérations  à  propos  d'un  cas 
intéressant  d^œdème  laryngien,  par  Ferdinando  Massbi.  [Lo  Sperimentale, 
octobre  1875.)  —  Plaie  de  la  région  hyoïdienne;  sonde  œsophagienne 
laissée  à  demeure;  œdème  de  la  glotte;  trachéotomie;  infection  purulente; 
ulcéralions  de  Tœsophage,  par  Martinet.  [BuIL  de  la  Soc.  anaL  de  Paris, 
1875,  p.  432.)  —  Observation  de  laryngite  chronique,  avec  retour  des 
fonctions  physiologiques  malgré  la  persistance  des  lésions,  par  Beverley 
RoBiNSON.  {The  American  Journal  oftbe  med.  Se,  oclobre  1875.)  —  I.rfiryu- 
gite  syphilitique.  Trachéotomie.  Gomme  du  poumon,  par  M.  Mauno».  (BalL 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  S69.) 

Lencèmle.  —  Sur  un  cas  de  leucémie  liénale,  par  Hermann  Andr^.  (Deutsche 
ZeitschrifL  fur  praktische  Medicin^  1875,  n®  29.)  —  Leucocythémie,  par  P. 
OuLMONT.  {BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  374.)  —  Recueil  d'ob- 
servations de  leucocythémie,.par  W.  Krktschuer.  [Inaug.  Diss.,  Breslau, 
1875.) 

Lèpre.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  lèpre  ou  éléphantiasis  des  Grecs,  par 
A.  HivoNNAiT.  (Thèse  de  Paris,  1875.)  —  De  la  lèpre  et  de  ses  variétés,  par 
J.-W.  Ross.  (New  Orléans  med.  and  surg.  Journal,  septembre  1875.)  — 
Sur  Tasile  de  lépreux  de  Trinidad,  par  Espinbt.  [Reports  of  the  med. 
Superintendenl  oftbe  leper  Asylum  pour  f  année  1874,  Législative  Coancil, 
1*  juin  1875.) 

Ligatures.  —  Sur  la  méthode  antiseptique  de  ligature  des  artères  dans  leur 
continuité,  au  moyen  du  fil  de  boyau,  par  C.-F.  Maunder.  [The  Lancelw 
12  févr.,  I,  p.  239.)  —  Cinq  observations  de  ligature  de  l'artère  fémorale 
avec  le  fil  de  boyau  pbéniqué,  par  Nankivell.  (The  Lancet^  11  déc.  1875, 
II,  p.  885.) 

Lipome.  —  Tumeur  volumineuse  située  au-dessous  du  genou.  Myxo-lipome, 
par  H.-J.  BiOELOw.  (The  Boston  médical  and  surgical  Journal,  2  déc.  1875, 
p.  649.)  -»  Lipome  du  ligament  large,  par  Peyrot.  (Bull,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  1875,  p.  178.)  —  Constipation  opiniâtre  due  à  un  lipome  pédicule 
du  rectum,  par  Ch.  Afezou.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  1875,  p.  195.) 

Lithotritie.  —  Note  sur  la  lithotritie  périnéale  et  sur  quelques  modifications 
apportées  à  l'appareil  instrumental  de  cette  opération,  par  S.  Duplat.  (Soc. 
de  chir»,  24  nov.  1875.)  —  Axiomes  de  lithotripsie,  par  V.  v.  Ivanchtgh. 

•     (A  11g.  Wiener  med.  Ztg.,  1875,  n»  1.) 

Lupin.  — Sur  le  principe  amer  et  vénéneux  des  semences  de  lupin,  par  Giu- 
seppe  RuEiGA.  (Bivista  clinica  di  Bologna,  décembre  1875.) 

Lupus.  —  Quelques  mots  sur  le  lupus.  Ce  qu'il  faut  penser  de  cette  dénomi- 
nation, par  Guérard.  (Annales  de  dermatologie^  1874-75,  p.  402.)  — 
Recherches  anatomo-pathologiques  sur  le  lupus,  par  R.  Thoma.  [Arch. 
fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXV.)  —  Sur  le  lupus  érythémateux,  par  L. 
DuHRiNG.  [Philadelphia  med.  Times,  5  juin  1875.) 

Luxations.—  Rapport  sur  un  mémoire  de  Farabeuf,  intitulé  :  De  la  luxation 
du  pouce  en  arrière^  par  Tillaux.  (Soc.  de  chir.,  8  déc.  1875.)  —  Double 
luxation  complète  congénitale  du  cubitus,  incomplète  du  radius  sur  les 
os  du  carpe,  par  A.  Jean.  [Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1875,  p.  398.*) 
—  Luxation  en  dedans  de  la  phalangine  du  doigt  annulaire  do  la  main 
gauche,  déterminée  par  une  chute.  Réduction  facile,  par  Le  Roy  de  I^ange- 
NEviÈBE.  (Ann.  méd.  du  Calvados,  n«  2.)  — •  Mal  souS'-occipital;  luxation 
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bilatérale  par  glissement  de  l'atlas.  Compression,  puis  rupture  delà  moelle 
épinière,  par  Porak.  (BoIL  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  581.)  — 
Luxation  unilatérale  en  avant  de  l'apophyse  articulaire  inférieure  droite 
de  la  5«  vertèbre  cervicale.  Réduction  facile.  Guérison,  par  Le  Rot  db 
Lanosnevibre.  (Ann.  méd,  da  Calvados,  n®  8.)  —  Luxation  non  réduite  de 
la  tète  de  l'humérus,  datant  d'un  mois;  fracture  d'origine  incertaine,  par 
Sheen.  {Cardiff  Inàrmary.)  {The  Lancet,  5  févr.,  I,  p.  211.) —  Double 
luxation  scapulo-humérale,  par  M.  Gosst.  (Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paria^ 
1875,  p.  217.)  —  Luxation  sous-glénoïdienne  costale  de  l'épaule  droite, 
par  Panas  et  Bellouard.  (France  médicale^  n<>  4.)  —  Luxation  complète 
du  tibia  en  avant.  Luxation  incomplète  de  Tastragale  en  haut  et  en 
dehors;  gangrène  de  la  peau;  abcès  gangreneux  consécutif;  guérison 
complète.  Observations,  par  Bertin.  {Soc,  de  cbir.,  3  nov.  1875.)  —  Luxa- 
tion phalango-phalangettienne  du  gros  orteil  droit  de  cause  traamatiqua, 
par  Gillette.  (Union  méd.,  30  déc.  1875.)  —  Luxation  du  genou  en  dehors, 
compliquée  de  rupture  de  Tartère  poplitée  et  de  plaie  extérieure  ;  amputa- 
tion de  la  cuisse.  Mort,  par  Notta  (de  Lisieux).  [Ann.  méd.  du  Calvados^ 
n<*  3.)  —  Deux  cas  de  luxation  congénitale  du  genou,  par  Richaroson  et 
Porter.  {Amer,  Supp.  to  the  Ohst,  Journ,^  oct.  1875.)  —  Paralysie  du 
nerf  sciatique  à  la  suite  d*une  luxation  probablement  ischiatique  de  la 
hanche,  par  Guappet.  {Soc,  des  sciences  médicales^  Lyon  médical^  23  janv.) 

Lymphatiques.  —  De  la  dégénérescence  caséeuse  des  glandes  lymphatiques, 
par  J.  Moellbr.  (Disa*  inaug,,  Bonn,  1875.)  —  Des  relations  qui  existent 
entre  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  et  le  système  des  canaux 
nourriciers,  par  P.  Foa.  [Arch,  fiïr  path.  Anat.  uod  Phys.y  t.  LXV.) 


M 


Kainbot.  —  Mainbot  ayant  l'apparence  d'un  pied,  par  H.  Coulon.  {Bull  de 
la  Soc  anat.  de  Paris,  1875,  p.  497.) 

Kal  de  Pott.  —  Mal  de  Pott  sous-ocoipital;  compression  de  la  moelle  épinière 
par  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis.  Mort  subite,  par  Amodru.  (Bull,  de  la 
Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  297.)  —  Mal  de  Pott  sans  déformation.  Para- 
plégie. Mort,  par  Dumontpallibr.  (France  médicale,  1875,  n*  75.) 

llaladies  professicnmélles.  —  Statistique  des  maladies  des  employés  de  che- 
mins de  fer,  par  Flinzbr  (de  Ghemnitz).  (Vierteljabrss.  f.  gericbt.  Med.  u. 
œft.  Sanit.,  octobre  1875,  p.  355.)  —  De  la  déchéance  constitutionnelle  des 
ouvriers  de  fabrique,  par  F.  FsRQV8aon.{Sanitany  Record.^  septembre  1875.) 

—  Pathologie  pulmonaire  des  mineurs,  par  Wm.  Osler.  {Canada  med. 
and  surg.  Journal,  octobre  1875.) 

Malformations.  —  Nature  et  traitement  des  vices  de  conformation  du  corps 
humain,  par  L.-H.  Ormsby.  (Londres,  1875.)  —  Vice  de  conformation  da 
membre  supérieur  droit.  Absence  du  radius,  arrêt  de  développement  du 
pouce  et  de  la  partie  correspondante  des  régions  carpienne  et  métacar- 
pienne, par  Maurice  Letulle.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  809.) 

—  Malformation  congénitale  de  la  clavicule,  par  E.-H.  BENifErr.  —  Patho- 
logical  Society  of  London,  (The  Dublin  Journ,  of.  med.  se,  2  août  1875, 
11,  p.  166.) 

Mamelle.  —  Tumeur  pédiculée  (pendulous)  de  l'aréole  du  sein,  chez  une 
femme  de  cinquante  ans.  Paùiological  Society  of  London,  (The  Dublin 
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Journ,  ofined,  so,^  1^  mai  1875, 1,  p.  iSi.)-^  Gy9to-«arcome  de  la  mamelle; 
opération.  Accidenta  rhumatismaux.  Péricardite  rhumatiamale.  Myomes  de 
Tutérus,  par  0.  Margàmo.  {BuJL  de  la  Soo.  anal,  de  Paris,  1875,  p.  225.) 
—  Statistique  et  traitement  du  cancer  de  la  mamelle,  par  W,  Grubr.  (C.  /?. 
delà  Soc.  méd.  de  Charkow,  1875.  —  Central bL  L  Chirurgie.,  1875,  n«  41.) 
-i—  Mammite  traumatique  suppurée  en  dehors  de  Tétat  puerpéral,  leçon  de 
GossELiN.  {Gaz.  des  Jiôp,,  18  janvier.)  —  Hypertrophie  des  deux  mamelles, 
chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  par  A.  Lk  Doublk.  {BuU^  de  la  Soo,  aaat. 
\   de  Paris,  1875,  p.  185.) 

Massage.  —  Emploi  chirurgical  du  mai^sage,  par  Huillter.  (Arch.  méd. 
belges,  juill.  1875.)  D»,  par  Billroth.  {Wien,  med.  Wocheoschr.,  45,  1875.) 
D»,  par  Faye.  {Norsk.  Mag.,  8,  /?.  V.,  H,  Ges.  Verh.,  1875.) 

Itasliirbatioii.  -~  Moyen  simple  pour  empêcher  la  masturbation,  par  Porro. 
.    ifias»  med.  itaL  di  Lomb.) 

Médecine  (histoire  de  la).  —  Histoire  de  la  médecine  allemande.  Les  classiques 
de  la  médecine  en  Allemagne.  I'^  partie,  par  Heinrich  Rohlfs.  (Stuttgard, 
1875.)  —  Les  progrès  de  la  médecine  et  de  l'éducation  médicale  aux  Etats - 

' .  Unis  avant  et  pendant  la  guerre  d'indépendance,  par  Joseph-M.  Toner. 
[Washiagion,  1874,  Govern.Print.  office.)  —  Sur  Thistoire  de  la  médecine  en 
Irlande,  par  Nohmani^  Mogre.  {St  Barthoîomew^s  hosp.  Reports,  vol.  XI, 

.:  p.  145,  1875.)  —  Sur  Thistoire  de  la  médecine,  par  Urtterodt,  de  Scharf* 

.    fenberg.  (Berlin.)  —  Etude  de  statistique  médicale,  par  Scuwsio,  Scvwartz, 

.    ZuKLZBR.  (Stuttgart,) 

Médecine  légale.  —  Faits  de  médecine  légale  :  1<*  extension  de  la  variole 
par  négligence  (condamnation  des  parents  du  petit  varioleux  non  déclaré); 
^^  diffamation  par  la  Presse  {homœopathe);  3®  séquestration  illégale  (jeune 
fille  épileptique  de  29  ans),  par  Otto  Oestbrlen  (de  Tubingue).  {Viertel» 
jahrss.  f.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  octobre  1875,  p.  265.)  —  Prévention 
d'infanticide.  Persistance  de  la  menstruation  pendant  la  grossesse,  par 
Edouard  Hoffmann  (d'Innsbrûck).  (Viertejj'ahr.  f.  gericht,  Med.  u.  œff. 
Sanit.,  juillet  1875,  noUv.  sér.,  XXIII,  p.  1.)  —  Question  de  déontologie  à 
propos  d'un  rapport  judiciaire  sur  un  fait  d'infanticide;  rapport  de  Galla.rd, 

-    au  non  d'une  commission,  4  la  Soc.  de  méd.  lég.  de  France,  4  juin  187^. 

V .  {Ana,  dhyg.  pubL  et  de  méd.  légale,  nouv,  série,  XLY,  janvier,  p.  177.) 

.  -^  Prévention  d'infanticide  :  enfant  mort-né,  asphyxie  pondant  le  travail; 
présentation  pelvienne;  section  et  ligature  du  oQrdoii  avant  l'issue  de  la 
tête,  par  Vetclay  (de  Mai^nac-Laval)  et  Devilliers.  Soc.  de  méd.  lég.  de 
France,  10  avril  1875.  {Idem.,  janvier,  p.  176.)  —  Suloide  !  strangulation 
et  asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon  ;  fait  communiqué  par  Gallard. 
Soc.  de  méd.  lég.  de  France,  28  mars  1875.  (Idem,  janvier,  p.  173.)  — 
Aphasie  :  refus  d'interdiction;  nomination  d'un  conseil  judiciaire;  commu- 
niqué par  Gallard-.  Soc.  de  méd.  lég.  de  Franoe,  22  mars  1875.  {Idem, 
janvier,  p.  172.)  —  Rapport  médico-légal  sur  une  torche  Incendiaire,  par 
Labiche  (de  Louviers),  communiqué  à  la  Soc.  de  méd.  lég,  de  France, 
.  8  mars  1875,  par  Ma\bt.  {Idem,  p.  170.)  —  Rapport  à  la  Société  de  méde- 

j  cine  légale  sur  les  droits  et  les  devoirs  des  médecins  appelés  en  justice 
..  comme  experts,  par  E.  Chaude.  {Idem,  octobre  1875,  p.  373.)  —  Attentat 
à  la  pudeur  (examen  des  taches  de  sang  de  la  chemise  de  l'inculpé),  par 
D,  Cauvet.  [Idem,  octobre  1875,  p.  367.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un 
cas  de  folie  raisonnante  (folle  circulaire  avec  prédominance  du  délire  de 
persécution),  par  Rodolphe  Arndt.  (Vîerteljahrss.  f.  gericht.  Med.  u.  œff. 
Sanit.,  octobre  1875,  p.  225.) —  Meurtre  commis  sur  sa  femme  par  un  bon- 
.  cher  atteint  de  delirmm  tremeus,  par  J.-H»  Ijsopold  (de  Glauchau).  {Idem, 
^.  291.)  —   Di^qssion  médico-légale  sur  un  cas  de  responsabilité,  par 
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Charles-F.  Folsom.  {The  Boston  med.  stnd  sarg.  Journal ^  décembre  1875.) 

—  Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  du  nommé.  Berger,  inculpé  de 
trois  crimes  d'assassinat  immédiatement  suivis  d*une  tentative  de  suicide, 
par  G.  Marchand.  {Annales  médico-psychoL,  nov.  1875.)  —  Rapport 
médico-légal  sur  Tétat  mental  de  Guérard  (Nicolas),  par  Sistbrat  et  Dela- 

'  PORTE.  (Annales  méd.^psychol.f  janvier.)  —  Examen  médico-légal  des 
'  restes  de  Harriett  Lane.  Leçon  clinique,  par  Thos.  Bond.  —  Westmioater 
HospitaL  —  [The  Lancet,  25  déc.  1875,  II,  p.  912.)  —  Commotion  raohi- 
dienne,  Shook,  lésions  diverses  du  système  nerveux  au  point  de  vue  de  la 
clinique  et  de  la  médecine  légale,  par  J.-E.  Erighsen.  {London,  1875, 
I^ngmans  et  C°.)  —  Signe  nouveau  indiquant  la  respiration  du  nouveau-né, 
tiré  de  Tinspection  de  l'oreille,  par  Gellé.  (Trib.  médicale,  p«  9$,)  -^ 
Blessure  de  la  conjonctive  sur  un  œil  atteint  d'anomalie  congénitale  de 
la  rétine.  Considérations  médico-légales,  par  Baudok.  (Recueil  dophthaîmO' 
logie,  1875,  p.  350.) 

Médiaitin.  —  Observations  de  tumeurs  du  médiastin,  par  M*Call  Anderson . 
(Tlie  Glasgow  med.  Journal,  janvier.)  -^  Des  causes  et  de«  effets  des 
processus  inflammatoires  chroniques  dans  le  médiastin,  par  Tiedemann. 
{Deulsch,  Arch.  f  klin,   Med.,  vol.  XVI",  p.  575,  1875.)  —  Des  tumeurs 

'  malignes  du  médiastin,  d'après  les  travaux  récemment  publiés  sur  cette 
question.  Revue  critique,  par  H.  Rendu.  {Arch.  génér,  de  médecine,  oct. 
1875,  II,  p.  445,  décembre,  II,  p.  745.)  —  Observation  de  tumeur  du 
médiastin,  par  Thomas  Cole.  {The  Lancet,  23  octobre  1875,  p.  586.) 

Mélanose.  —  Sarcome  mélanique  des  fosses  nasales,  du  sinus  maxillaire,  de 
l'orbite  et  du  sinus  frontal.  Opération.  Mort,  par  le  D'  Osis.  {Revis ta  de 
Ciencias  medicas,  Barcelone,  décembre  1875.)  —  Sarcome  mélanicfue  géné- 
ralisé, par  Carry.  {Soc.  des  sciences  médicales;  Lyon  médical,  16  janvier.) 

—  Mélanose  généralisée,  par  Dolbeau.  {France  médicale,  1875,  n*  91.) 

—  Cancer  mélanique  du  foie  et  des  poumons  consécutif  à  un  oanoer  de 
l'œil  droit,  par  Gauderon.  (Bail,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  198.) 

—  Tumeur  mélanique  ganglionnaire  de  la  région  parotidienne,  par  Uoer. 
{Idem,  p.  184.)  —  Cancer  mélanique  du  foie  et  mélanose  généralisée,  par 
Edouard  Gobtz.  {Idem,  p.  490.) 

lUmoire.  —  Des  illusions  de  la  mémoire,  par  0.  Eyselein,  (Arch.  /•  Psych. 
u.  Nerwenkrankh,,y'  vol.,p.  575, 1875.)  I/auteur  publie  un  nouveau  cas 
de  cet  état  mental  particulier,  -décrit  par  W.  Sander,  dans  son  travail  sur 

•  les  illusions  de  la  mémoire.  {Arch,  f.  Psych,  a,  Nervenkrankh,,  IV*  vol., 
l»  fascicule.) 

Méniére  (maladie  de).  —  Observation  de  maladie  de  Ménière  (t),  par  James 
PuTNAM.  [The  Boston  med,  and  surg.  Journal^  novembre  1875.)  —  Vertige 
labyrinthique,  maladie  de  Ménière,  par  David  Ferrikr.  {The  West  Riding 
Lunaiic  asylum  médical  Reports,  London,  1875.) 

Mèninget.  •—  Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  aiguë,  par  Hampbln. 

{Deutsch,  Arch.  f.  klin,  Med.,  XVII»  vol.,  p.  300,  1876.)  —  Méningite 
cérébro-spinale  épidémique,  par  Vitantonio  Giampietro,  {Il  Morgagni, 
'  septembre  1875.)  —  Commotion  cérébrale  sans  contusion  du  cerveau 
suivie  de  méningo-encéphalite  mortelle  chez  un  alcoolique,  par  Gossblin. 
{France  médicale,  1875,  n»  102.) 

Menstruation.  —  Menstruation  supplémentaire  par  le  rectum,  par  E.-C.  Bar- 
RETT.  {Virginia  med.  Mqnthîy,  déc.  1875.) 

Métrita.  —  Traitement  local  de  l'endo-carricite  et  de  Tendo-métrite  par 
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l'rtciile  nitrique,  par  H.-E.  Wooubury.  {Amer.   Journ,   of  Ohstelr»,  VU, 

1815.) 

Microcèphalie.  —  Note  sur  un  cas  de  microcéphalie,  par  Mierzkjewski  et 
BouGURREAU.  (BuIL  ds  la  Soc,  anal,  de  Paris^  1875,  p.  381.)  —  Microcè- 
phalie; pachyméningite;  néo- membranes  tapissant  toute  la  boite  crânienne; 
fausses  membranes;  intégrité  de  l'encéphale;  rachitisme  des  os  du  crâne» 
par  L.  LA.ND0U2SY.  (Idem^  p.  388.}- 

Migraine. —  De  la  migraine,  par  T.-C.  Smith.  {DetrpH  Beview  of  medicine^ 
décembre  1815.) 

Moelle.  —  Expériences  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  par  Freusbrro. 
Société  bas-rhénane  de  Bonn,  15  mars  1815,  et  discussion,  N.  Zuntz,  Bmz. 
{Berlin,  kliû.  WocJwns.,  18  octobre  1815,  n«  42,  p.  578.)  —  Myélite  de  la 
région  cervicale, par  F.  Raymond.  (Progr.jnéld.,  1875,  n®  17.) —  3  cas  de  myé- 
lite consécutifs  à  une  affection  rénale,  par  Neumann.  {Deutsch.  Arch,  /l 
klin.  Med,,  1874,  XV,  101.)—-  Sur  la  température  et  le  mode  d'adminie- 
tration  des  bains  dans  la  myélite  chronique,  par  Righskr.  [Deutsche  Zeits- 
chrift  fiir  praklisohe  Medioin.,  1875,  n*»  47.) 

MoUuicam.  ~  Du  moliuscum  contagiosum,  par  Bizzozero  et  N.  Manfrkdi. 
[Giorn,  Ital,  délie  mal,  vener,  e  délia  pelle^  décembre  1875.)  —  Molius- 
cum libreux  ou  pachydermalocèle,  par  Stokes.  (  The  Palhological  Society 
of  Dublin,)  {The  Dublin  Journ.  of  med.  sc,^  janv.,  1,  p.  69.)  —  Mol- 
iuscum contagiosum,  par  Jonathan  Hutghinson.  {Palhological  Society  of 
London,)  {Brit.  med,  Journ.^  II,  décembre,  p.  745.) 

Monstres.  —  Obseryation  sur  un  cas  de  monstre  anencéphale;  langue  trifide; 
bec-de-lièvre;  spina-biflda  considérable,  avec  rupture  spontanée  de  la 
poche  dans  le  sein  de  la  mère,  par  A.  Septours.  {Union  méd.,  8  février.) 
-^  Contribution  a  Tétude  des  doubles  monstres,  par  Ludwig  DrrrMER  (de 
Berlin).  (Archiv  von  Du  Bois-Reymond,  Heft.  3,  1875.) —  Monstre  cébo-> 
céphale,  par  Petit.  {Bull,  méd,  du  Nord,  nov.  1875.) —  Hémimèiie  oongé- 
nitale.  Obs.,  par  Ghangerel.  {Ann,  med.  de  Caen  et  du  Calvados,  n*  i, 
1876.)  —  Description  d'un  fœtus  humain  monstrueux  de  la  famille  des  acé- 
phaliens,  par  H.  Rendu.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.  do  Paris,  1875,  p.  35â.)  — 
De  l'étude  de  la  Dignathie,  par  Sigism.  v.  Rosgiszewski,  S  planches. 
{Arch,  fiir  path.  Anat,  und  Phys,,  t.  LXIV,  p.  540.) 

Mort.  —  De  la  mort  subito  par  œdème  pulmonaire  aigu,  par  Gantilbna. 
{Giornale  veneto  di  scienze  mediche,  juillet  1875.) 

Xortalité.  —  Statistique  de  la  mortalité  de  la  prison  de  Karthaas,  en  Bohème, 
par  KuKULA.  {Prager  Vierteljahrsschrift,  !•'  vol.,  p.  139.)  —  Statistique 
de  la  mortalité  de  Berne,  en  1871,  par  Ad.  Zieolbr.  (Tirage  à  part  de 
la  Z.  /.  schv^r,  Statistik,  Berne,  1875.)  —  De  Tinfluence  de  l'illégitimité 
sur  la  mortalité,  par  Gustave  Lagneau.  {Ann,  d'hyg,  public,  et  de  méd, 
lég,,  nouv.  série  XLIV  et  XliV,  octobre  1875,  p.  316  et  janvier  1876, 
p.  53.) 

Moire.  —  Cas  de  morve  suivi  de  mort,  par  Kade.  {Peiersb,  med,  Zeitschr,, 
p.  283,  1875.) 

Muscles.  —  Gontribution  à  la  myologie  (variétés  et  anomalies  de  muscles), 
par  H.  Welcker.  {Zeitsch,  f,  Anat.  .u.  Entwicklung,^  I,  3  et  4,  p.  173.)  — 
Recueil  de  travaux  sur  la  physique  générale  des  muscles  et  des  nerfs, 
par  Du  Bois-Retmond.  (vol.  Leipzig.)  —  De  la  différence  d'excitabilité 
dans  l'appareil  musculaire,  par  J.-P.  Bour.  {Thèse  inaug,,  Wursbourg, 
1875.)' —  De  la  signification   des  champs  de   Gohnheim   sur  les  coupes 
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transversales  des  muscles  striés,  par  Gkrlach;  48*  réanion  des  naturalistes 
et  médecins  allemands  à  Gratz.  (Berlin,  klin,  Wochens,^  8  novembre  1875, 
n°  45,  p.  615.)  —  Description  de  nouveaux  appareils  pour  l'étude  de  la 
physique  des  muscles  et  des  nerfs.  (Poggeadorfrs.  AanaJen,  Jubelband,, 
(volume  d'anniversaire),  591.)  «—  Nouvelles  mensurations  de  la  rapidité  de 
la  transmission  de  Tirritation  dans  les  muscles,  par  L.  Hbrmamn.  (Pûûger^s 
Archiv^  X  Bd.,  I  Heft.,  p.  1.)  —  La  rapidité  de  la  transmission  de  l'irri- 
tation dans  les  libres  musculaires  striées.  Réponse  au  prof.  L.  Hermann, 
par  Ch.  Akby.  {PÛugefs  Archiv,,  Bd.  X,  H.  8  et  9,  p.  465.)  —  Des  mouve- 
ments de  Sommer,  par  H.  Storoschbff.  {Wieo,  Akad.  Sitzungsber.yî^  ^ari.^, 
LXX,  juillet.)  Ces  mouvements  consistent  dans  la  rétraction  des  muselés 
par  suite  de  la  rigidité  cadavérique.  —  Note  sur  une  anomalie  musculaire, 
consistant  dans  un  muscle  surnuméraire  inséré  d'une  part  à  l'apophyse 
coracoïde,  d'autre  part  aux  cartilages  costaux  (il  semble  que  ce  soit  un 
faisceau  surajouté  du  petit  pectoral),  par  Kendal  Franks.  [The  Dublin 
Journ,  ofmed.  science,  jsniw.^  p.  19.)  —  Muscles  des  lèvres,  par  W.  Henke. 
(Zeiiscbr.  L  Anal,  û.  Entwicklungsgesch.^  107-120.)  —  Fonction  des 
muscles  de  l'épaule,  par  B.  Celso.  (Il  Raccoglitore  medicOf  nov.  1875.) 
—  Des  muscles  articulaires  chez  l'homme  (m.  tensores  capsulœ),  par 
Robert  Martin.  (Erlangen,  1874.)  —  Manuel  des  maladies  de  l'appareil 
locomoteur,  affections  a  frigorOy  troubles  généraux  de  la  nutrition,  par 
H.  Sbnator.  E.  Seitz  et  H.  Imuermann.  (l.eipzig,  XIII*  volume,  I'«  partie  de 
la  Pathologie  de  Ziemssen.)  —  Atrophie  graisseuse  des  muscles,  par  Dal- 
HAT.  (Inaug.  disserL,  Wûrzburg,  1875.)  —  De  la  pseudohypertrophie  des 
muscles,  par  Kolaczkk.  (Deutsch.  med,  Woohcniichr.,  5, 1875.)  —  Tumeur 
flbroide  {Y)  du  muscle  masséter,  par  Kelburne  Kimg.  (The  Lancet,  11  déc. 
1875,  II,  p.  8ââ.)  —  Ruptures  et  contractures  musculaires  des  ouvriers 
chargeurs,  par  Georges  Bourgouonon.  (Th.  Paris^  n^  340 ,  1875.) 

Myome.  —  Etude  des  myomes  utérins,  par  A.   Jastaow.  (Inaug.  disserL^ 
Breslau,  1875.) 

Myopie.  —  De  la  myopie  dans  les  écoles,  par  Dor.  (Berne,  1874.) 


N 


Namis.  —  Nœvus  de  la  langue;  ligature;  guérison,  par  Haynes  Walton. 
[The  Laneet,  5  févr.  1876,  I,  p.  210.) 

Nerfk.  —  De  la  morphologie  des  cellules  nerveuses,  avec  1  planche,  par 
Dietl.  (Siizunysber.  der  kaiserl.Akad.  der  Wissensch. ^LXIX*  vol.,  p.  80.) 
-—  Grilique  expérimentale  de  l'hypothèse  qui  assimile  l'action  du  nerf  sur 
le  muscle  à  une  décharge  électrique,  par  Du  Bois-Reymond.  (Monatsber. 
der  Berlin.  Akad.,  519,  1875.)  —  Réactions  chimiques  liées  a  l'aclivité  des 
nerfs,  par  Gschbidlbn  ;  48*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
à  Grats.  {Berlin,  kl'n.  Wochens.,  8  novembre  1875,  p.  615.)  —  Recherches 
sur  le  rapport  entre  la  polarisation  et  l'irritation  dans  les  nerfs,  par  L. 
Hbruann.  (Pflûger's  Archiv,  Bd.  X,  II,  4  et  5,  p.  215.)  •—  Sur  la  terminai- 
son des  nerfs  dans  l'épiderme  chez  les  mammifères,  par  August  v.  Moisi- 
sovics.  (Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissenseh.^  p.  248,  1875,  Wien.)  — 
Goutributions  à  Tétude  do  l'innervation  du  cœur  chez  1  <"  grenouilles,  par 
J.  Stbiner.  (Reichert  und  Vu  Bois-Roy  mondes  Archiv  1874,  no  4,  p.  474.) 
—  Recherches  sur  Tinnervation  des  vaisseaux  dans  la  membrane  natatoire 
des  grenouilles,  par  Huizinga.  (PHûgers  Archiv,    Bd.   XI,  II,  4  et  5.)  — 
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Sur  Taxistenee,  ches  les  poissons,  d'un  noyau  antérieur  de  Thypogloese, 
par  Mathias  Duval.  (Soo.  de  bioL^  15  janvier.)  •-«  Des  k'oubles  trophiques 
et  vaso-moteurs,  consécutifs  aux  blessures  des  nerfs  périphériques,  par 
F.  Kaulbars.  (Diaa,  inêug,^  léna,  1874.)  -*  Affection  trés-étendua  du  sys- 
tème nerveux  périphérique,  par  Klaatscu.  (AlJgem.  Zeitsehr,  f.  Psy- 
chiatrie, p,  ôûô,  1875.)  —  Phénomènes  résultant  de  l'irritation  du  pneumo- 
gastrique par  un  ulcère  du  cou,  par  Pasquale  Malbrba.  {Presse  méd,  belge, 
.  p.  325, 1875.)  —  Plaie  contuse  du  nerf  médian;  troubles  trophiques;  es- 
ohares  aux  extrémités  des  doigts,  par  H.  Duhet.  (Gaz.  méd,»  i^' janvier.) 
*—  Myxome  du  nerf  sciatique,  par  Trbuit.  {Soo,  de  chir*,  17  nov.  1875.) 
—  Cas  de  lésion  du  nerf  médian;  considérations  sur  le  distribution  de 
ce  nerf,  par  S.*G.  Wbbbbr.  (  The  Bostou  médical  and  surgical  Journal^ 
2  déc.  1875.) 

Nerveux  (système).  —  Considérations  sur  le  fonctionnement  du  système 
nerveux,  par  Rames.  (In-8*,  16  pages,  Àurillac.)  —  Structure  du  système 
nerveux  central  des  amphibies  et  des  reptiles,  par  Ludw.  Stieda.  (I^eipzlg.) 
•—  Contribution  à  la  pathogénie  de  Thyperémie  et  de  Tauémie  des  centres 
nerveux,  par  Carlo  Barbggi.  (Anaali  universali  di  medicina  e  chirurgia^ 
octobre  1875.)  —  Manuel  des  maladies  du  système  nerveux,  II*  partie 
(XII*  volume,  2«  moitié  de  l'ouvrage  de  Ziemssen),  par  Eulenburg  (de 
Greifswald),  Nothnagel  (d'Iéna),  J.  Baler  (de  Munich],  vonr  ZnsifssEN  (de 
Munich)  et  Jolly  (de  Strasbourg).  (Leipzig.) 

Névralgies.  —  Injections  profondes  de  chloroforme  dans  les  oas.de  névralgies, 
par  L.-J.  CoLUNS.  (The  CJinic,  VII,  22  nov.  1874.)  —  Névralgie  calar- 
rhale  coi^onctivale.  Diverses  perturbations  fonctionnelles  et  altérations 
matérielles  résultant  de  la  névralgie  de  la  région  oculaire,  par  LiàoET. 
(France  médicale,  1875,  n«  88.)  ^-  Névralgie  brachiale  causée  par  un  sar- 
come, par  ScoTTiNi.  {Annal,  univ.  di  med,^  juillet,  août  1875.)  —  Attaques 
névralgiques  do  nature  particulière,  par  Seleuskv.  [Petersb,  med,  Zeitschr,^ 
p.  254,  1875.) 

Névrose.  —  Recherches  sur  les  névroses  locales,  par  Louis  Strombtba  (de 
Hanovre) .  (Hanovre.)  —  Des.  névroses  consécutives  aux  maladies  algues, 
par  A.  Jung.  [Diss,  inaug,^  Breslau,  1875.)  —  Contribution  à  l'étude  des 
névroses  vaso-motrices,  par  Am.  Lustig.  {Thèse  Breslau,  1875.) 

Névrome.  —  Etude  sur  les  tubercules  sous-cutanés  douloureux,  par  C.  Bbrrue. 

[Thèse de  Paris,  i^lh,) 

Nés.  —  Polype  des  fosses  nasales,  par  Biqobii.  {The  Dublin  paihohgieël 
Society,)  [The  Dublin  Journ,  of  med.  so,^  janv.  1875,  I,  p.  72.)  —  Polype 
fibreux  récidivant  des  fosses  nasales,  par  W.  Spencer  Watson.  (A/e(/. 
Times  and  Gaz.,  2  oct.  1875,  II,  p.  388.) —  Contribution  à  la  rhinobcopie, 
par  Massei.  Lecture  faite  à  l'académie  médico-chirurgicale  de  Naples,  le 
30  mai  1875.  —  (An.  in  Annali  universali  di  medicina  e  nhirurgia,  octobre 

■    1875.) 

Nonvean-né.  •-  Sur  la  meilleure  méthode  de  traitement  des  enfants  à  la 
mamelle,  par  Molinari.  (Racoogl,  med,,  n**  20*21.  An,  in  Annali  univeraali 
di  medicina  e  chirurgia,  octobre  1875.)  —  Le  traitement  de  la  blennorrhée 
des  nouveau-nés,  par  PxvLsm, {Deutsche  Zeitscbrifl  fur prakiiscke  Madiein^ 
n^  5  et  6.)  ^  Tuméfaction  de  la  vulve  chez  un  nouveau-né  faisant  soupçon- 
ner un  cas  d'hermaphrodisme  au  moment  de  l'accouchement,  par  P.  Buoin. 
{Bull,  de  la  Soc.  aoat,  de  Paris,  1875,  p.  267.) 

Nutrition.  —  De  la  valeur  nutritive  des  graines  des  légumineuses,  par 
StrCmheli..  (Denlsch.  Arch,  f.  klin.  Med,,  vol.  XVIP,  p.  108.) 
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Occlnùon  intestinale.  —  Nouvelle  observation  d*occlu8ion  intestinale  traitée 
par  les  ponctions  avec  Tappareil  aspiratear  de  Potain^  par  Tukffbrd. 
[llûion  méd.^  25  déc.  1875.)  —  Trois  cas  d'obstruction  intestinale  par  rota* 
tlon  de  l'intestin  autour  de  son  axe,  par  Esau.  (Deutsch,  Arch,  f,  klin, 
Med.y  XV1«  vol.,  p.  4T4,18'Ï5.) — Obstruction  intestinale  par  un  calcul  biliaire 
volumineux,  par  Ch.  Martin  et  P.  Brouardbl.  {BulL  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  1875,  p.  570.) 

m.  — »  Manuel  d'ophthalmologie,deJ.  Rheindorf.  (3*  édit.,  Leipzig.)  —  Rap- 
.  port  sur  les  malades  traités  et  les  opérations  pratiquées  à  la  polyclinique 
.  et  à  la  division  d'ophthalmologie  de  l'hôpital  général  d'Helsingsfors,  en 
1878-74,  par  K.-J  Fibandt.  (FinsJca  lakaresâUsk.  hàndJ.,  XVI,  4,  p.  243.)  — 
Développement  de  Tœil  de  la  seiche,  par  Ë.  Ray  Lankisstbr.  (Aibensemn. 
.  1874,  5  sept.)  —  Un  pupillomètre,  par  Landolt.  {Soc.  de  Biol.,  31  juillet 
1875.)  —  Etat  de  la  réfraction  des  yeux  des  écoliers,  par  David  Hoffmann. 
(Thèae,  Breslau,  1875.)  —  De  quelques  troubles  de  la  vision  liés  aux  modi- 
fications de  la  température,  par  Maurice  lUvNAun.  {ArcJi.  gén.  de  méd,, 
.  nov.  1875.)  —  Valeur  séméiologique  des  engorgements  ganglionnaires  de 
la  face  dans  les  affeetions  oculaire^  par  Galezowski.  (Bec.  dopbtlial., 
'  janvier,  p.  67.)  —  Remarques  sur  l'étiologie  des  altérations  de  la  papille 
dans  les  lésions  cérébrales,  par  Edward  G.  Lorino.  {The  American  Journal 
of  the  med.  So.^  octobre  1875.)  — P.aralysios  des  muscles  de  l'œil  Per- 
version fonctionnelle  du  sens  de  la  vue  (observation),  par  Guigiykt,  {Be- 
cueil  d'ophtbalmologie,  janvier,  p.  12.)  —  Discussion,  au  congrès  de 
Bruxelles  et  à  l'académie  de  médecine  de  Paris,  sur  les  troubles  fonction- 
nels de  la  vue,  par  X...  {Becueil  d^ophtlialmologie,  7  janvier,  p.  21.)  —  Bur 
les  (iffections  oculaires  proveuaut  de  la  ïi^  paire,  par  Galezowski.  {Be- 
cueil d^ophth.,  1875,  p.  353.)  —  L*œil  au  point  de  vue  médico-légal, 
statistique  des  aveugles,  par  Hirschbbrg  (de  Berlin).  {Yierteljahrss.  f. 
gerichU  Med.  u.  œff.  SaniL^  1875,  octobre,  p.  278.)  —  Exophthalmie  con- 
sécutive à  un  sarcome  (Leçon),  par  Baudon.  {Becueil  ifophthalm.,  jan- 
vier, p.  44.)  —  Des  différentes  formes  d'hydrophthalmos,"  par  J.  Kals- 
CHENER.  {Diss.  inaug.f  Bonn.,  1875.  —  Observations  d'ophthalmie  puru- 
lente avec  exsudât  membraneux,  par  Edward  Nettleship.  [Afed.  Times  and 
Gaz.,  18  sept.  1875,  II,  p.  329.)  —  De  l'ophthalmie  purulente  de  l'adulte, 
par  L.-A.  Fouilloud-Buyat.  {Thdse  de  doctoral  de  Paris,  n»  869,  1875.)  — 
De  rophthalmie  sympathique.  Leçon  clinique,  par  Haynes  Walton.  (3/erf. 
Times  and  Gaz.,  18  sept.  1875,  II,  p.  827.)  —  Sur  l'emploi  du  froid  dans  les 
affections  ooulaires,  par  Edouard  DCrr.  (Hauover.)  —  Production  osseuse 
dans  les  milieux  de  Tceil,  par  Wiijson.  {Pathological  Society  of  Dublin.) 
(The  Dublin  Journ.  of.  med.  se,  2  août  1875,  II,  p.  170.)  —  Tumeur  in- 
tra-oculaire  ;  cancer  du  globe  de  l'oeil,  par  0.  Bell  Taylor.  {Med.  Times 
and  GaM.,  25  sept.  1875,  II,  p.  368.) 

Ombilic.  —  Blennorrhagie  ombilicale,  par  Morisson.  {Giorn,  Ital.  délie  ma- 
latie  veneree  e  délia  Pelle;  An.  in  Annali  universali  di  medioina  e  chi- 
rurgia,  juillet  et  août  1875.) 

Ongles. —  Contribution  à  l'histologie  et  à  la  genèse  des  ongles,  par  Hey- 
NOLD.  {Arcbiv  fur  path.  Anat,  und  Pbys.,  t.  LXV,  p.  270.) 

Orbite.  —  Sarcome  fascicule  de  Torbite  ;  ablution,  par  F.  Guyox.  (Soc.  de 
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cA/r.,  17  nov.  iHlo,)  —  Observation  d'un   kyste  folliculaire  de   l'orbite  à 
forme  mélicéride,  par  Chronis.  {Recueil  dCophibalmologiSy  janvier,  p.  51.) 

Orchile.  —  Sur  la  ponction  du  testicule  dans  Torchite  aiguë,  par  T.  Holmks. 
(The  LaDcet,  15  janv.,  I,  p.  111.) —  Ëpididymite  suppurôe  consécutive  au 
oatéthérisme,  par  G.  Marchand.  (BulL  de  la  Soc.  anal,  de  Paris^  1875, 
p.  458.) 

Oreille.  —  Sur  le  nerf  du  vestibule,  par  Johann  Horbagzbwski.  {Sitxungsb, 
d,  k,  Ak.  d,  Wiss,  Wien,^  p.  313,  1875.)  —  Ânatomie  et  développement 
des  parties  molles  de  l'oreille  interne,  par  P.  Cotn».  {Thèse  d^ agrégation^ 
Paris,  G.  Masson.)  —  Topographie  et  mécanisme  de  l'oreille  moyenne,  par 
E.  Mach  et  J.  Kessel,  1  pi.  et  5  dessins  sur  hois,  (SiaUungsber,  der  Kais. 
Akad.  der  Wissenseh,,  vol.  LXIX,  p.  221.)  —  Oblitération  du  méat  auditif 
externe,  par  W.-B.  Dalbt.  {The  Lancet^  22  janvier,  I,  p.  126.)  —  Sur 
la  diagnostic  des  maladies  de  l'oreille,  par  L.  Turnbull.  {Philad,  med. 
and  Surg,  Reporter,  nov.  1875.) —  De  la  perforation  artificielle  du  tympan, 
par  J.  SiNowiEFF.  (Jour,  de  méd.  de  Moscou,  1875,  n<>  9.  CentralbL  f.  Chi" 
rurgie,  1875,  n»  45.)  «—  L'otiatrique  des  68  dernières  années  par  W.  Kra- 
MER.  (2"  édition  revue  et  augmentée,  1875,  Berlin.)  —  Présenlation  d'un 
malade  ayant  une  ouverture  de  l'apophyse  mastoïde,  consécutive  à  une 
otite,  par  Maonus.  {Société  de  médecine  scientiSque  de  Kœnigsberg,  22  fé- 
vrier 1875.  {Berlin,  klin.  Woehens.,  1875,  25  octobre,  n«  43,  p.  589.)  —  In- 
fection purulente,  suite  d'otite  interne,  par  GoLOscmimT  et  Tournbhbt. 
(Gajt.  méd.  de  Strasb.,  no  11,  1875.)  —  Otite  interne  chez  un  garçon  de 
16  ans  :  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  gangrène  du  poumon  con- 
sécutive, par  WiGKHAM  Lboo  (Observation  identique  à  c«lle  présentée  par 
M.  Homolle  à  la  Soc,  anatomique.  {Bulletin  Soc.  ao.,  avril  1873,  p.  314.) 
{St'BarthoIomew's  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  75.) 

Oreillon.  —  De  l'oreillon  et  de  ses  complications,  par  G,  Haillot.  (  Thèse  de 
Paris,  II»  86.) 

Organismes  inférieurs.  -^  Cataplasme  bactérifère.  De  la  présence  des  bac- 
téries dans  les  urines  d'un  malade  qui  n'a  jamais  été  sondé,  par  Nepvko. 
{Soc.  de  BioL,  4  déc.  1875.)  — Sur  la  cause  chimique  de  la  transformation 
de  l'amidon  en  sucre,  du  sucre  en  alcool,  de  l'alcool  en  acide  acétique  et 
carbonique,  sous  l'influence  des  organismes  inférieurs,  par  J.-P.  Dauler. 
{Archiv  fur  Anatomie  u.  Physiologie  de  PHuger,  p.  744,  1875.)  —  Des 
bactéries  du  sang  de  rate,  par  Siedamorotzky.  {Deuisch.  Ztschrif,  f,  Thier* 
med.  u.  vergleich.  PathoL,  1875,  I,  4.)  —  Etudes  expérimentales  sur  la 
propagation  des  organismes  de  la  putréfaction  dans  les  tissus,  et  sur  les 
phénomènes  inflammatoires  provoqués  par  Tinoculation  de  liquide  con- 
tenant des  ferments, par Â.  Frisch.  (Erlangen,  1874,  In-4^,62  p.,  5  planches.) 

Os.  —  La  découverte  des  fibres  de  Sharpey  revendiquée  pour  l'Italie,  par 
G.  Glementi.  (//  Movimento,  décembre  1875.)  —  Remarques  sur  la  crois- 
sance interne  du  tibia,  par  A.  Kôllnbr.  {Thèse  inaug.  lena,  1875.) —  Des 
phénomènes  douloureux  qui  accompagnent  certaines  lésions  du  squelette, 

'  par  P.  Berger.  {France  médicale,  1875,  n®  88.)  —  Ostéite  condensante  du 
maxillaire  supérieur,  par  L.  Maunoir.  {BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
1875,  p.  558.) 

Oraire.  —  Étude  des  follicules  de  Graaf  et  du  corps  jaune  ohes  les  lapins, 
par  Call  (de  Boston)  et  Exnbr.  {Sitxungsb.  d,  k.  Ak.  d.  Wiss.  Wieo.^ 
p.  321,  1815.) —  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  par  Polaillon.  (Soc.  cfa  CJ^/r., 
11  août  1875.)  —  Dystocie  causée  par  un  kyste  dermoïde  de  l'ovaire;  rup- 
ture du  kyste;  mort  par  A.  Baader.  {Corresp.   BL  f,  schweij.  Aerzte, 
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15  août,  n«  16.)  —  Kyste  volumineux  de  Tovaire  droit,  avec  hydropisie  de 
la  trompe  du  même  côté  ;  allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col  par  suite  de  la  traction  exercée  sur  Tutérus  par  le  kyste  ; 
autopsie,  par  Panas  et  Guyxt.  (Progrès  médical^  1^  janvier.)  —  Guérison 
spontanée  d*un  kyste  de  l'ovaire  par  déchirure  dans  le  rectum  et  le  vagin, 
par  F.  QuiNBT.  [Détroit  Review  ofmediewe,  décembre  \Slb.)  —  Rupture 
spontanée  d'un  kyste  de  l'ovaire  dans  le  péritoine  ;  compression  de  la  tra- 
chée par  le  corps  thyroïde,  par  Martinet.  (Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  PariSt 
1875,  p.  386.)  —  Ovarite  double,  par  Bouvbret.  (Bull,  de  la  Soe.  anat.  de 
ParJSf  1875,  p.  538.)  —  Du  toucher  ;  ovarite,  leçon  de  A.  Guérin.  (N»»  12 
et  14,  Gax.  Hôp,^  1875.)  —  Sarcome  de  l'ovaire,  par  Atthill.  (Pathologie 
cal  Society  ot  London,)  (The  Dublin  Joarn.  of  med.  sc,^  i"  mars  1875,  1, 
p.  262.) 

Ovariotomie.  —  Kyste  uniloculaire  de  Tovaire;  ovariotomie,  par  Henry 
QjuciOtiOVx,  (The Dublin  obstétrical  Society,)  (The  Dublin  Journal^  l«'mai 
1875,  I,  p.  377.)  —  Un  cas  d'ovariotomie,  par  E  Clbvelanu.  (The  Clinic^ 
août  1875.)  »•  Cas  d'ovariotomie,  par  R.-S.  Sutton.  (Philad,  med.  and 
surg.  Reporter^  sept.  1875.)  —  Cas  d'ovariotomie,  par  A.  Lumnigzbr.  (Pes- 
ter med.  chir.  Presse,  XI,  n«»  36,  40.)  —  De  l'ovariotomie,  par  W.  Nxd- 
BKRoiNO.  (Inaug.  Diss.^  1875,  Wûrzburg.)  —  Kyste  multiloculaire  colloïde 
de  l'ovaire  droit;  ovariotomie;  guérison, par D.  Peruzze.  (// /?Acco^/i tore 
medicoy  1875,  n®  19.)  —  Ovariotomie  pratiquée  pendant  la  fièvre  septicé- 
mique,  laquelle  était  consécutive  à  la  ponction  d'un  kyste  multiloculaire, 
par  D.  Pbruzzi.  (Il  Raccoglitore  medico^  n*  25,  1875.J  —  Kyste  multilo- 
culaire bilatéral  de  l'ovaire,  ovariotomie  ;  mort,  par  V.  Omboni.  (//  Rac-^ 
coglitore  medico,  n»»  1,  2  et  3.)  —  Quatre  cas  d'ovariotomie,  par  A. 
Meadov^s.  (Obst.  Journal,  33,  p.  561.)  —  Quatre  ovariotomies :  deux 
morts,  deux  guérisons,  par  B.-G.  Klebero,  chirurgien  à  l'hôpital  civil 
d'Odessa.  (Deutsche  Ztschif.  /.  Chirurgie,  VI,  n«  3,  déc.  1875.)  —  Ovario- 
tomie; extirpation  de  deux  kystes  implantés  sur  le  môme  ovaire;  guérison, 
par  PoucEL.  (Marseille  médical ,  n®  9,  septembre  1875.)  —  Kyste  de  l'o- 
vaire ;  ponction  ;  inflammation  du  kyste  ;  ovariotomie  ;  guérison  rapide, 
par  John  Clay.  (The  Lancet,  22  janv.,  I,  p.  129.)  —  Kyste  multiloculaire 
de  l'ovaire  droit  chez  une  jeune  fille  de  13  ans;  ovariotomie;  accidents 
gastriques  graves,  traités  par  le  cathétérisme  de  l'estomac  ;  guérison,  par 
Kœberlk.  (Soc.  de  méd,  de  Strasbourg.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1875, 
no  9.) 

Oxygène.  ^  Oxygène  et  ozone,  par  Lknder.  (Deutsche  Zeitschrift  fur  prak' 
tische  Medicin,  n«  33,  1875.) 


Pansements.  — Monsieur  R.-V.  Krônlkin  et  sa  statistique  (sur  le  traitement 
antiseptique),  par  Richard  Volkmann.  (Sammlung.  kîin.  Vortràge,  appen- 
dice au  n°  96 ,  1875.)  —  Pansement  à  ciel  ouvert  et  pansement  antiseptique 
avec  un  aperçu  des  résultais  obtenus  par  ces  méthodes  de  pansement  aux 
universités  de  Zurich,  de  Leipzig  et  de  Halle,  par  R.-V.  Krônlein.  (Archiv 
f.  klin.  Chirurgie^  vol.  III,  fasc.  1,  p.  1,  1875.)  Sera  analysé.  —  Le  trai- 
tement antiseptique  par  occlusion  et  son  influence  sur  le  mode  de  guéri- 
son des  plaies,  par  Richard  Volkmann.  (Sammlung  klin.  Vortrâge,  n?  96, 
1875.)  —  Du  système  antiseptique  en  chirurgie,  par  George  TkousoN.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  6iiov.  1875,  M,  p.  513.)  —  Des  différents  modes  de  pan- 
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sèment  deÉ  plaies,  par  H.  von  Vtss.  Société  des  médecins  de  Zarich,  ^mai 
1875.  {Corresp,  Blatt  f.  schweie.  AerxtCt  1815,  16  aécembre,&<>  84,  p.  114.) 

—  Résumé  de  déligation  chirurgioale,  par  B.  EmiEfiT,  (Berne,  18*75.)  — 
Le  crin  de  cheval  employé  comme  fll  à  sature,  par  Wàrreiv  GiiBm.  (The 
Boston  médical  and  surgieal  Journal,  5  août  1875,  p.  174*)  *—  Fracture  com- 
pliquée de  la  rotule,  ouverture  de  rartieulation.  Pangraunt  ouaté  du 
D'  Guérln,  par  GarHbau.  (PulL  méd,  de  la  Mayenne,  déc.  1875.) 

Papillome.  —  Papillome  de  la  luette,  par  Nepveu.  {Bail,  de  la  Soc.  anal,  de 
Pans,  1875,  p.  535.)  —  Cas  de  papillome  de  la  muqueuse  du  vagin,  par 
M.  W.  Crook.  {Fhiiad.  med.  and  siirg.  Reporter,  oct.  1876.) 

Paralysie.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  paralysie,  par  M.  Schûlb.  (Allge- 
meine  Zeitsch,  fur  Psychiat,,  Berlin,  1875.) —  Détails  sur  l'examen  et  le 
traitement  électrique  d'un  cas  de  paralysie  périphérique  des  nerfs  facial  et 
moiteur  oculaire,  par  Thomas  Buzzard.  (  The  Laocet,  2  octobre  1875,  p.  484.) 

—  Ktudes  électro -cliniques  sur  les  paralysies  de  la  septième  paire,  par 
DuGu.  {RevJsta  de  Ciencias  meiicas,  Barcelone,  sept.,  oct.,  déc.  1875.)  — 
Diagnostic  des  affections  accompagnées  de  paraplégie  réelle  ou  appa- 
rente sans  dégéuération  musculaire,  par  H.-C«Wood.  (A  séries  ot  ameri^ 
can  clin.  lect,  edited  by  S.  Seguin^  New  York.)  —  Diagnostic  des  paraly- 
sies cérébrales  et  médullaires,  par  H.  Wilhelm.  (Pester  med.  chir.  Presse j 
XI,  n°  45.)  —  Paralysie  sensitive  et  motrice  du  nerf  cubital  droit  par  com- 
pK*ession  temporaire  pendant  le  sommeil  dans  une  attitude  forcée,  par  Ma- 
NOuvRisz.  {Bull,  mécC  du  Nord,  nov.  1875.) —  Considérations  sur  la  para- 
lysie radiale  a  frigore,  par  M.  Vicbnte.  (Thèse  de  Paris,  n^  4.)  —  Cas  de 
paralysie  spinale  aiguô  Qpoliomyélite  aiguë  antérieure)  chez  un  adulte,  par 
G.  Weisz.  {laaug.  Diss.,  Bieslau,  1875.)  —  Un  cas  de  paralysie  ascendante 
aiguë,  par  Luigi  Calkstri.  (Gaxz.  Lowb.,  XXXIV,  20,  1874.)  —  Fait  de  pa- 
ralysie ascendante  aiguë;  lésions  nécropsiques  insolites,  par  Bauugartbn. 
Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnîgsberg^  22  mars  1875.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  1875,  n®43,  p.  589,  25  octobre.)  —  De  la  paralysie  spinale 
aiguë  des  adultes  et  des  affections  spinales  qui  s'en  rapprochent,  par 
W.  Erb.  {Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenk.,  V«  vol,  p.  758,  1875.)  —  Paralysie 
spinale  chez  Tadulte,  par  E.-L.  Sègoin.  (Transacé.  of  the  New  York  Acad^ 
of,  med,,  nov.  1874.)  Ce  travail  comprend  les  16  cas  connus  jusqu'ici  : 
7  sont  dus  à  Duchenne,  2  à  Moritz  Meyer,  i  à  Hammond,  3  A  Charcot,  1  à 
Cumming,  1  à  Gombault,  1  à  Bernhardt.  L'auteur  y  ajoute  6  nouveaux  cas 
qui  lui  appartiennent.  —  Paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique,  par 
A-  BrCnnichk.  (Hospitals^Tidende,  R.  2, 1  Arg.,  s.  257^  et  Nord,  med,  Ark», 
Bd.  VII,  n°  4,  p.  13,  1875.)  --  Trois  observations  de  paralysie  pseudo-hy- 
pertrophique, par  Geo.  S.  Gerhard.  {Philadclphia  med,  Times,  octobre  1875.) 

—  Observation  de  paralysie  infantile,  par  F.  Viziou.  (//  Movimento,  décem- 
bre 1875.)  —  De  la  paralysie  générale  progressive,  par  0.  Stahl.  (Inang, 
Diss.,  1875,  Berlin.) 

Paupières.  —  Observations  pratiques  sur  Tanlcyloblépharon,  par  H,  Testa. 
{La  Clinica,  Naples,  30  octobre  1875  )  —  De  la  suture  des  paupières  pour 
prévenir  l'cctropion,  particulièrement  dans  l'œdème  malin,  par  A.  Le  Bol- 
loch.  [Thèse  do  Paris,  n°  27,} —  Modification  du  procédé  opératoire  d'Ana- 
gnostakis  pour  Teutropion  et  le  trichiasis  de  la  paupière  supérieure,  par 
Chronis.  {Recueil  d^ophth,,  1875,  p.  351.)  —  Transplantation  de  fragments 
de  conjonctive  de  lapin  dans  le  traitement  du  symblépharon,  par  George 
E.  PosT.  {New  York  med.  Record,,  X,  i2,  1875^  mars.) 

Peau.  —  Des  nomenclatures  et  des  classifications  dermatologiques,  par  Dau- 
vkrone.  [Annales  de  dermatologie,  1874-75,  p.  242.)  —  Hemarqaes  sur 
Tctude  spéciale  dc^  muiadirs    le  l:i  {  c:iu.  avec  Tunalyse  do  trois  cents  cas, 
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'  par  Mackey.  (  The  Birmingham  med,  Heriew,  octobre  1615.)  —  Leçons  dé 
dermatologie  faites  aa  collège  royal  des  chirargiens  d'Angleterre  en 
1874-75,  par  Erasmus  Wilson  (in-8*^,  Londres,  J,  oi  À.  GHURcauu^,  1875). 
— Des  maladies  de  la  peau,  par  B.  Tausbkt.  (The  CJinic,  sept.  1875.)  —  Des 
rapports  de  Turine  avec  les  maladies  de  la  peau,  par  L.  Dungan  BulklIby. 
{Arch,  of  DermaL,  oct.  75.)  —  De  la  dartre  squameuse  humide  (herpès 
sqaamosm  madidans),  de  ses  formes  et  de  ses  transformations  multiples, 
par  Dauvergne.  {Annales  de  Dermatoiogie^  1875-76.) 

Pemphigiit.  —  De  Texistence  du  pemphigus  aigu,  par  S.  Purjisz.  (Deutseh. 
Ai'ch,  /.  khn,  Med.,  XVII*  vol.,  p.  271.)  —  Dermatite  exfoliatrice  des  ex- 
trémités avec  troubles  des  centres  nerveux.  Pemphigus  foliacé,  par  E.  Lan- 
GEREAux.  (VUnioa  môd,,  78,  1874.) 

Péricarde.  — ^  Observation  de  pérîcardite  idiopathique,  par  Augagnecr. 
(Lyon  médical,  80  janvier.)  —  Pérîcardite  primitive  subaiguë  avec  épan- 
chôment.  Pleurésie  sèche  de  voisinage.  Diminution  de  Tépanchement; 
rechute;  ponction  sans  résultats;  mort,  par  F.  ExcHAQtrvr.  (Bu IL  de  la 
Soc.  anat,  de  Paris,  1875,  p.  507.)  —  Pérîcardite  à  forme  typhoïde,  par 
L.  ANDRAL.(/c/e/ii,  p.  478.)  —  Rhumatisme  articulaire;  pérîcardite  hémdr- 
rhagique;  méningite,  par  Boissier,  (Idem,  p.  218.) 

Périnée.  —  Des  déchirures  du  périnée  en  accouchement»  par  G.  Grall.  (  Thèse 
de  Parigf  n^  35.) 

Périoste.  —  Observation  de  périostite  alvéolo-dentaire  chronique  avec  com- 
plication de  voisinage,  traitée  par  la  réseofion  suivie  de  la  réimplantati^^n 
immédiate,  par  Ë.  MAorror.  (Gaz.  des  hôp.,  18  janvier.)  —  Un  cas  de  périos- 
tite infectieuse  primaire,  par  J.  Ebbrth.  (Arch.  fur  path,  AuaUund  Ph/s., 
t.  LXV,  p.  341 .)  —  Périostite  phlegmoneuse  diffuse  du  fémur,  par  Bouvb- 
ret.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  307.)  —  Contusion  de  la  ré- 
gion temporale  et  sourcilière  gauche.  Périostite  et  abcès  orbitaire  consé- 
cutifs, par  G.  BRuii  (France  méd^  n^^lS^  p.  97.) 

Péritoine.  -^  Contribution  à  l'étude  de  la  péritonite  cancéreuse,  par  J,  Guil- 
uuciNOT.  (Thèse  de  Paris^  n?  13.)  —  Hydropisie  enkystée  du  péritoine  avec 
remarqpies  de  W.  Pepper,  par  J.  ëwing  Mears.  (Transad*  of.  the  collège 
ofphyaic.  of  Philadelphia,  iSlb^  p.  171.)  —  Péritonite  purulente  aiguë; 
double  ovarite;  pelvi^péritonite  ancienne;  polype  fibreux  de  la  cavité  uté- 
rine ;  pleurésie  purulente  du  côté  droit,  par  Gh.  Rémy.  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  1875,  p.  220.)  —  Perforation  de  l'appendice  vermicu- 
laire  consécutive  à  la  présence  d'un  noyau  de  cerise;  péritonite,  par  A.  Rei- 
GNiiR.  (Idem^  p.  207.)  *-  Perforation  de  l'appendice  iiéo-otecal}  pérjiotkitt 
généralisée,  par  B.  Chbnbt.  (Idem,  p.  243.)  —  De  la  péritonite  chronique, 
p«r  dm^LER*  (Deutsch.  Arch.  f  klin.  Med.,  XVI''  vol.,  p.  407, 1875.) 

Pessaire.  —  Des  pessaires,  par  J.-C.-C.  Downxng.  (Philad.  mod.  and  sarg. 
Reporter,  août  1875.) 

Pharmacologie.  —  Pharmacopée  clinique  de  Fréd.-GuilY.  Mîjller.  (Stuttgart, 
1875).  —  L'examen  des  médicaments,  avec  des  notions  sur  les  principales 
pharmacopées  européennes,  par  B.  Hirsgh  (de  Qiesseii);  9^  édition  cotn- 
pléleihent  refondue.  Berlin,  1875.  —  De  la  botanique  pharmaceutique  dans 
les  Pyrénées,  par  R.  nB  Bouillie*  (Bulletin  de  la  Soc.  des  sciences^  lettres 
et  arts  de  Pau,  2«  série,  tome  IV.) 

Plidmosis.  —  Du  phimosis  et  de  son  traitement,  par  £.  Normand.  (Thèse  do 
Paris,  n**  5.) 
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Phlagnon.  —  Phlegmon  gangreneux  du  prépace,  du  pénis  et  du  scrotum, 
par  E.  DE  Sauit-Moulin.  (Presse  méd,  belge^  30. 1875.)— Recherches  sur  les 
phlegmons  du  coude,  parÂ.  Rabourdin.  (Thèse  de  PariSf  1875,  Delahaye.) 
Adéno«]ymphite  péri  utérine  simulant  un  phlegmon  du  ligament  large,  par 

.  A.  GoBRiN.  [France médicale j  n<^  1.) 

Phosphore.  —  Emploi  du  phosphore  contre  la  sciatiquCi  par  J.  Alkbn  ju« 
nior.  (Weckbl.  van  bet  NederL  Tijdscbr.  v.  geneesk,^  n®  43,  1874.) 

Phthisie.  —  De  la  longévité  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  par  G.  Dbsma- 
Roux.  (Thèse  de  Paris,  1875.)  —  Virulence  et  spécificité  delà  phthisie  pul- 
monaire, par  E.  DuTRBux.  (Jounï,  de  Brux.,  septembre  75.)  —  Delà  phthi- 
sie considérée  comme  une  forme  de  la  septicémie,  par  William  Màrcbt. 
(St'George's  Hosp.  Bep.,  vol.  VII,  p.  200.)  —  Diffusion  de  la  phthisie  en 
Norwège,  par  Axel  Lund.  (Norsk.  Mag.,  p.  523, 1875.)  —  Statistique  de  la 
mortalité  des  phthisiques  aux  Etats-Unis  et  en  Europe,  par  W.  Glkits- 
MANN.  (Baltimore,  octobre  1875.)  —  La  phthisie  pulmonaire  et  la  médication 
areenico-phosphorée,  par  Lbscalmbl  (de  Marseille).  Paris,  in- 8®  de 
152  pages,  Delahaye,  1875.  —  Sur  le  traitement  antipyrétique  des  phthi- 
siques, par  G.  GoLTz.  (Deutsche  Zeilsch*  fur  praktische  Medicin.,  1875, 
n»  30.) 

Physiologie.  — Traité  de  physiologie,  par  E.  Masoin  ;  1*^  fasc,  mouvements, 
phonation,  innervation.  (Paris,  1875.)  ^  La  physiologie  et  la  pathologie  ; 
l'observation  et  l'expérimentation,  par  Cl.  Bernard.  (Gaz,  hebdom,,  n^  2, 
p.  18.) 

Pigment.  —  De  l'importance  physiologique  du  pigment  dans  la  région  olfac- 
tive. (UgestM.  f.  Léger»,  R.  3,  Bd.  19,  p.  853»  et  Nord,  medicinkst  ArAr/v., 
Bd.  vil,  p.  19.) 

Pilocarpine.  —  Sur  la  pilocarpine,  par  Fkrrand.  (France  inéd.^  n?  12, 
p.  91.) 

Placenta.  —  Fœtus  dont  la  tête  a  été  écrasée  entre  deux  tumeurs  du  pla- 
centa, parCouDBREAU.  (Soc.  do  BioL,  29  janvier.)  —  De  Tinsertion  vicieuse 
du  placenta,  par  Klbinwachtbr.  (Clinique  Viennoise,  10»  fascicule.  Vienne.) 

—  Implantation  vicieuse  du  placenta,  compliquée  de  présentation  anormale 
et  de  procidence  du  bras  :  hémorrhagie  profuse.  Guérison  par  la  version 
faite  instantanément  au  travers  du  placenta  décollé,  par  Fitzh auricb.  (The 
Dublin  Journ,  of  medic.  science,  janv.,  p.  89.)  —  Placenta  preevia,  pneu- 
monie et  phlegmatia  dolens,  par  M.  Humston.  (Philadelphia  med,  and  surg. 
Reporter,  sept.  1875.) 

Plaies.  —  Sur  le  traitement  des  plaies,  par  L.  Meybr.  [Deutsche  Zeitachrifl 
fur  praktische  Medicin,  n«*  13  à  16,  1875.)  —  Le  traumatisme  et  Tai-thri- 
tisme,  par  Vbrnbuiu  (Trib,  méd,,  p.  43.)  —  Arrachement  du  pouce  et  de 
son  tendon  fléchisseur,  par  Notta,  de  Lisieux.  (Ann.  méd,  de  Caen  et  du 
Calvados,  b?  2.)  —  Plaie  de  la  paume  de  la  main  droite  ;  blessure  de  Tar- 
cade  palmaire  superficielle  ;  application  de  la  bande  élastique  pour  faire  la 
ligature  directOi  par  Le  Dbntu.  (Union  méd,^  16  déc.  1875.)  —  Arrachement 
du  bras  ;  fractures  multiples  ;  décollements  épiphysaires,  par  G.  Marcano. 
(Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  1875,  p.  228.)  —  Plaie  par  écrasement 
des  membres  inférieurs,  mort  rapide,  lésions  des  vaisseaux,  par  H.  Dcrbt. 
(Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  367  et  529.)  —  Large  plaie  péné- 
trante de  Tabdomcn  par  un  coup  de  corne  de  bœuf;  issue  de  Tintestiu  et 
de  l'épiploon  ;  réduction,  suture  de  la  plaie.  Guérison  chez  un  homme  de 
72  ans,  par  Garmichael.  (Chicago  med,  Journ.  and  Exain.,  1875,  p.   733.) 

—  Trois  observations  de  plaies  i>cuclrantcs  de  rnbdomon  avec  is.suc  de 
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répiploon^  traitées  par  la  méthode  de  Pirogoff,  par  P.  Blumberg.  {Deut. 
Zeiia,  f.  CA/a,  VI,  n»  3,  dccenabre  1875.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'articu- 
lation du  genou;  désarticulation  primitive  de  Tépaule  ;  plaie  de  la  face  par 
instrument  tranchant  ;  délire  traumatiq[ue  ;  guérison,  par  Hector  G.  Came- 
RON.  (The  Laoeety  22  janvier,  I,  p.  123.)  —  Blessure  du  genou,  par 
E.  BartipEtt.  (The  Boston  médical  and  sargical  Journal,  1«'  juillet  iSlb.) 

Plaies  par  armes  à  fen.  —  Des  plaies  par  armes  à  feu  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, par  Pbltzer.  {Pvager  Viertelj,,  I*""  vol.,  p.  63.)  —  Chirurgie  des 
plaies  par  coup  de  fou  en  temps  de  guerre,  fondée  sur  les  statistiques, 
par  E.  RicHTER.  (!'•  partie,  2»  moitié.  Breslau.)  —  Plaie  par  arme  à  feu, 
de  la  partie  supérieure  du  bras,  ayant  intéressé  Partére  humérale  et  le 
nerf  médian,  par  Ghristopher  Heath.  {ClinicaJ  Society  of  London.)  [The 
Lancet,  5  févr.  I,  p.  213.)  —  Plaie  par  arme  à  feu,  de  la  poitrine  et  de 
Tabdomen,  produite  par  lo  pistolet  Derringer;  autopsie  et  remarques,  pai* 
Richard  Barwell.  (The  Lancet,  11  déc.,*  1876,  II,  p.  830.)  —  Plaie  péné- 
trante de  poitrine,  pleurésie  antérieure,  guérison  sans  complication,  pai* 
Gérard  Marchand.  (France  médicale^  1875,  n**  103.)  —  Obs.  de  plaies  péné- 
trantes de  poitrine,  par  HouzÉ  del'Aulnoit.  (BaJL  méd,  du  Nord,  n°l.)  — 
Plaie  pénétrante  du  thorax  ;  hernie  du  poumon  ;  guérison,  par  J.  Klopo- 
TowsKY.  (Proc,  verb.  de  la  Soc.  de  méd,  de  Woronesch,  1875.  Centralhl. 
f.  Chirurgie,  1875,  n<»  45.)  —  Plaies  pénétrantes  de  poitrine,  causées  par 
deux  balles  et  compliquées  d*hémo-pneumpthorax,  par  Tillaux.  (Soc,  de 
chir.,  8  nov.  1875.)  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arme  à  feu.  Abcès 
de  la  paroi  ouvert  à  Textéricur.  Pleurésie  double,  purulente  d'un  côté  ; 
vomique.  Guérison,  par  Empis.  (France  méd.,  n®  12,  p.  89.)  —  Ploie  par 
arme  à  feu  (revolver)  de  la  région  mentonnière,  compliquée  de  fracture 
double  du  maxillaire  inférieur.  Extraction  du  projectile.  Guérison,  par 
M.  Garcia  y  Lopez.  (El  Sigio  médico,  Madrid,  28  janvier.)  —  Plaie  par 
arme  à  feu  de  l'épaule  gauche,  fracture  comminutive  de  la  tête  humérale 
et  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  resection  primitive  ;  guérison  en 
5  semaines;  mouvements  du  bras  conservés,  par  L.  Wyschinsky.  (C.  /?. 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Charkow^  1875.  Centralhl.  /.  Chirurgie,  1875,  n»45.) 

Plantes  médicinales.  —  De  l'action  du  lycoctonia,  par  J.  Ott.  (Philadelphia 
med.  Times,  16  octobre  1875.)  —  Emploi  du  Tayuya  contre  la  syphilis  et 
la  scrofule,  par  G.  Stambio.  (Gazzett.  Lombard. ,11,  p.  44,  1875.)  —  Emploi 
du  grindelia  robusta,  par  W.  P.  Gibbons.  (Philad.  med.  and  surg.  Repor^ 
ter,  1874,  septembre.)--  Un  laxatif  agréable,  teinture  d'écorce  de  bourdaine 
(Rhamnus  frangula),  par  Paul  Rbigh  (de  Stuttgard).  (Berlin.  klin.Wochens., 
1876,  11  octobre,  n«  41,  p.  561.) 

Pltnréale.  —  De  la  pleurésie  aiguë  chez  les  femmes  enceintes,  par  Jos. 
FîscHL.  (Prag.  Vierteljahrsschrifl,  4«  vol.  1875,  p.  1.)  —  De  la  pleurésie 
rhumatismale,  par  F.  Martin.  (Thèse  de  Paris,  1875.)  —  Du  frémissement 
local  dans  la  pleurésie  et  dans  la  pneumonie,  par  E.  Janew  ay.  {New  York, 
med.  Record,  15  juin  1875.)  —  Pleuro-pneumonie  suivie  d'emphysème  gé- 
néralisé, par  Robert  Swan.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  science,  nov. 
1875,  p.  476.)  —  Deux  cas  de  pleurésie  purulente  guéris  par  l'empyémc 
et  le  drainage,  par  de  Havillamd  Hall.  (Sl-Bartholomew's  hosp.  Re- 
ports, vol.  XI,  p.  236.) 

Pneumonie.  —  Etude  clinique  de  la  pneumonie  fibrineuse  chez  les  emphysé- 
mateux, par  H.  DujOL.  (Thèse  de  Paris,  n»  20.)  —  Des  anomalies  de  la 
fièvre  dans  la  pneumonie,  par  A.  Pribram.  (Bôhm.  Corresp.-Bl.,  nov.  i87r). 
—  Pneumonie  lobaire  tuberculeuse  chez  un  vieillard  atteint  d'hcmiplégi  ■ 
ancienne,  par  E.  Barié  et  J.  Renaut.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1875, 
p.  239  et  211.)—  Pneumonie  aiguë,  gangrène  pulmonaire,  guérison.  Coni- 
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inuiiicotioii  faite  a  la  Société  Hoy  a  h  Médico-Chinirgicale  de  Loi/dtvs,  pur 
THORO^\GOOD.  {The  Lancot,  80  octobre  ims,  p.  629.)  —  Oas  de  pneamoaic 
suppurée  traitée  avec  suocès  par  l'acide  phénique  et  l'essence  de  térében- 
thine, par  A.  CiANOiosi.  {Ulndipendente^  n«  4,  i875.)  —  De  la  pneumonie 
typhique,  par  G.  Gerhardt.  [Thùring.  Corresp.-BL^  IV,  n»  H.) —  Pneu- 
monie avec  délire  ;  mort,  réflexions  par  D'Auriol.  (liev.  aiéd.  do  Toulouse, 
décembre,  1875.)  —  Une  forme  infectieuse  de  pneumonie,  par  A.  Wynter 
Blttth.  {The  Lancct^  18  septembre  1875,  p.  416.)  —  De  la  pneumonie  con- 
tagieuse, par  A.  Wynter  BlttH.  {Meeting  of  the  Okehampton  rural  sani- 
tary  authority,  1  août  1875.  The  Loadon  med,  Hecordy  15  septembre  1875.) 
—  Epidémie  de  pneumonie  franche  observée  à  Richen,  par  Courvoisikr. 
(Soc.  rnôdic.  de  Bâie,  l*""  avril  1875.)  {Corresp.-BL  f.  schweiz.  ^rzie,  1875, 
15  décembre,  n®  24,  p.  710.)  —  Cas  de  pneumonie  avec  épauchement  péri- 
cardîque,  par  Ki£rny.  (Peœrsb.  med,  Zeitschr,^  p.  151,  1875.) —  Pneumo- 
péricardite  traumatique,  par  Lbonhachbr.  {Bayera,  œrztl,  lat.-BL,  XXII, 
44.) 

Pneamothorax.  —  Uloératiou  de  Tœaophage  ayant  déterminé  un  pyo-pneumo- 
thorax,  par  S.  Trbulich.  {Prager  VierteIJahrsschriftt  i^  vol.,  p.  lâi.) — 
Du  pneumothorax»  par  Austiu  Flint.  {A  séries  of  American  clin.  lectures 
édit.  par  Ë.  Seguin.  (New  York,  1875.)  —  Pneumothorax  enkysté,  par  M. 
PfiTBR.  {France  médicale^  1875,  ïï?  81.) 

Polype.  —  Polype  fibreux  (myome)  de  Tutérus,  par  Mac  Clintock.  (The  Du- 
blin  Journal  ofmedic.  science,  janv.,  p.  75.)  —  Note  sur  un  cas  de  polypes 
fibreux  intra-utérins,  à  apparitions  intermittentes,  coïncidant,  chacun  et 
successivement,  avec  rexistence  d'une  grossesse,  par  Larcher.  {Gaz.  des 
Hôp.,  15  janvier.) 

Potimoil.  —  Des  maladies  pulmonaires  inflammatoires  en  Baviéi'e,  étude  sta- 
tistique, par  Ch.  Klimobr.  (Bayer,  œrtg.  IntelL-BL,  35^,  1874.)  ^  Non* 
veau  procédé  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
par  L.  Ëuramo.  {Philad.  med.  and^  snrg.  Report.,  nov.  1875.)  — Maladies 
do  Tappareil  respiratoire,  par  Mighablxs.  (Elberfeld,  1875.)  -~  Rapport 
annuel  sur  les  maladies  de  la  poitrine,  publié  sous  la  dii*ection  de  Horace 
DoBELL,  vol.,  1.  (Londres,  Smith,  Elder  et  C*,  1875.) 

Pouls.  —  Des  intermittences  et  des  irrégularités  du  pouls  :  des  palpitations 
cardiaques  et  aortiques.  Leçon  clinique  de  G.-W.  Balfour.  (Edinburgh  med, 
Journ.,  janvier,  p.  616«)  —  Des  intermittenees  artifteielles^  par  G.  Sée. 
(franoB  médicale,  1875,  n*  7S.)  —  L'examen  du  pouls,  par  Sa^ybr.  {Bir- 
mingliam  med.  Heview^  octobre  1875.) 

Prassioil.  — *  De  l'influence  de  l'altitude  et  do  la  pression  sur  la  oapaeité 
vitale  de  l'homme,  par  F.  Creswbll  Hbwbtt.  {Bnt.  med.  Joura.^  nov.^  p. 
667,  1876.) 

Prurigo.  —  Du  prurigo,  par  Long worth.  {The  Cincinnati  clinic,  10  juillet 
1875.) 

Pruii.  -^  Sur  le  traitement  du  prurit  vulvaii'o  par  Talun,  par  Z.  Gill.  (^'it'JLouis 
med.  and  surg.  Journal,  décembre  1875.) 

Pseadarthroso.  —  Pseudarthrose  guérie  par  i'électru-puncturc,  par  Spâtu« 
(Wurtemb.  Corre8p.^BL,  XLV,  27.) 

Psoriasis.—  Ichthyosede  la  langue,  par  Goodhaht.  {Quarlerly  Journal  of  mi^ 
crosc.  science,  janvier  1875.) 

Psychologie.  —  La  psychologie  physiologique  contemporaine;  étude  critique 
par  Jk  Grasset.  (Montpellier  médical,  nov.  1875  et  janvier  1876.) 
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PaychoséB.—  Symptômes  initiaux  et  traitement  des  psychoses,  par  E.  Sury- 
BiENz.  [Corresp.-BL  f.  schweiz.  Aei^xto^  1875,  1  et  15  décembre,  n«*  28  et 
24,  p.  665  et  701.) 

Ptyalisme.  —  Pathogénie  da  ptyalisme  dans  Taliénation  mentale,  par 
À.  Tâmburini.  (Biyista  sperimeatale  di  frenatria  e  di  med,  légale  y  fàse.  6, 
1875.) 

Puerpéral  (état).  —  Thermomôtrie  clinique  dans  Tétat  pUôrpéral,  par  C«iar- 
LEDNi.  {jGazzetta  délie  Clinlche,  août  et  septembre  1875.)  —  De  In  fièvre 
puerpérale,  par  J.-H.  Miller.  [New  York  med.  Recofdy  S  août  1875.)  — 
Les  maladies  puerpérales  de  la  poitrine,  leur  étiologie  et  leur  traitement, 
par  HuEBNER.  [Deutsche  Zeitschrift  fhr  praktisnhe  Medicin^  n»*  21  et  22.)  — 
Emploi  du  phytolacca  decandra  dans  la  mastite  puerpérale,  par  F.-\V. 
FmMAN.  [PhiL  môd.  aûd  surg.  Reporter,  XXX,  janv.  1875.) 

Purpura.  —  Fait  de  purpura  hémorrhagique  chronique  ches  un  enfant  de 
0  ans,  par  Samuelson.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg, 
22  mars  1875.  {Berlin,  klin.  WoehenB.y  25  octobre  1876,  n«  48,  p«  690.) 

Putréfaction.  —  DeTaction  des  liquides  putrides  ûUrés,par  F.  Veu.  {Disaert. 
ÎDHug,  Dorpat^  1875.) 

Pyofaémie.  —  Des  moyens  de  prévenir  Tinfeotion  purulente,  (iar  L.'^J.  SAurÉ. 
(Thèse  ioaug,  Paris,  1875,  n»  221.)— Pyohémie:  abcès  sotts^pcriostique  du 
sternum,  nécrose  du  sternum,  par  G.  Marchaud.  {Bull,  de  la  Soc.  apat.de 
Paris,  1875,  p»  826.) 


Q 


Quinine.  —  Des  éruptions  qniniques,  par  A.  Jeudi  de  Grissac  (Thèse  de 
Paris,  n*>  15). — De  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  l'utérus  et  sur  la  tem- 
pérature, par  Pericls  Sagghi  {Rivista  clinica  di  Bologaa,  septembre  1875). — 
Contribution  à  Tétude  des  effets  favorables  de  la  quinine  à  forte  dose  sur  les 
états  fébriles,  par  Walter  Hbsse.  (Arch.  der  Hoilk,,  XVll,  p.  95.)— Du  la- 
vement de  quinine,  par  C.-S-  Strother.  {Philadelphie  med.  and,  surg* 
Reporter,  octobre  1875.) 


H 


Rachls.  —  Pathologie  et  traitement  des  déviations  de  la  colonne  Vertébrale, 
d'origine  musculaire,  par  A. -S.  Ulrich.  <J9ré/nc,  1874,  109,  p.  3,  pi.) 

Racbitisme. —  Gonflement  particulier  des  os  du  crâne  dans  le  raehitisme,  par 
R.-W.  Tavlor.  (PhiL  med,  Times,  1875,  V,  n«  169.) 

Rage.  —  Cas  d'hydrophobie  apparente  due  à  la  présence  d'un  cysticerquo 
dans  le  cerveau,  par  Maschka*  (GaMzetla  délie  Cliniche,  2  novembre  1875.) 
—  Notes  sur  un  cas  de  rage,  par  T.  Law  Wbbb*  (Birmingham  med.  Rê- 
View,  octobre  1875.) — De  Thydrophobie  et  de  son  traitement,  par  F.Hbrr- 
UAKff.(Petersbargé  med.  Zeitsoh.^  V,  n<»  2,  p.  111.) 

Rate.  -^  Recherches  sur  les  fonctions  de  la  rate  ;  diminution  de  la  quantité 
de  fer  par  la  paralysie,  par  Ma  lassez  et  Picard.  (Soc,  de  hioL,  20  nov.  1875.) 
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Rectotomie.  —  Nouveaux  faits  pour  servir  à  l'histoire  do  la  rectotomie  li- 
néaire, par  CÉRON.  (Thèse  Paris,  1876.) 

Rein.  —  Observation  de  néphrite  diffuse  simple  avec  excrétion  de  la  quantité 
normale  d*urée,  par  A.  Fraenkel.  [Berlin,  klin.  Wochens,,  25  octobre  et 
!«'  novembre  1875»  n^  43  et  44,  page  581  et  595.) —  Note  sur  un  cas  de  né- 
phrite interstitielle  portant  sur  un  rein  unique,  par  Abaoie-Tourné  et  A.  Ju- 
lien. [Bull,  de  la  Soc,  anal,  de  Paris,  1875,  p.  566.)  —  Hydronéphrose, 
par  EifERY.  (Idem,  p.  220.)  —  Caillots  indiquant  une  altération  des  reins 
chez  un  calculeux,  par  Longuet  {Idem,  p.  368.) —  Affection  scrofuleuse  du 
rein,  par  Barton.  {The Dublin  Journ.ofmed.  science,  octobre  1875,  p.  373.) 

—  Rein  gauche  flottant,  par  Ramiro  Guedbs.  (Gaze ta  medica  de  Lisboa, 
28  janvier.)  —  Réflexions  sur  plusieurs  cas  de  reins  flottants  et  sur  le  trai- 
tement de  cette  affection,  par  Fourrier.  {Bull.  gén.  de  Thérap.,  1875, 
LXXXVIll,  487-88.)  —  Ectopie  rénale  (rein  en  fer  à  cheval).  Lithiase  et 
abcès  hépatiques.  Oblitération  et  dilatation  des  conduits  biliaires.  Ictère. 
Mort,  par  Liouvillb  etSrRAUS.  (Arch,  de  méd.,  nov.  1875.)— -Cas  de  lithiase 
rénale,  par  H.  Yoot.  (Norsk,  Mag.,  1875,  p.  562.)  —  Trois  cas  d'obstruc- 
tion congénitale  de  conduits  glandulaires  (uretères,  canal  cholédoque,  con- 
duit de  Sténon),  par  Robert  Bell.  {The  Glasgow  med.  Journal,  janvier.) 

—  Contribution  à  l'étude  des  lésions  rénales  déteiminées  par  les  obstacles 
au  cours  de  l'urine,  par  Chandelux.  [Thèse  de  Paris,  A.  Delahaye.)-—  Sar- 
come du  rein  droit,  développement  secondaire  dans  les  poumons  et  le  foie, 
par  D.  Pasturaud.  [BulL  de  la  Soc.  anal,  de  Paris^  1875,  p.  262.)  —  Con- 
tusion de  la  région  lombaire  droite;  hématurie,  guérison,  par  G. -F.  No- 
VARO.  [Gazxetta  délie  Cliniche,  décembre  1875.) 

Résections.  -*  Deux  observations  de  résection  traumatique  de  l'extrémité  in- 
férieut'e  de  la  diaphyse  humérale  ;  Contracture  réflexe  des  muscles  du 
bras  gauche,  a  la  suite  d'une  chute  sur  le  coude;  traitement  par  les  injec- 
tions de  sulfate  neutre  d'atropine,  par  Spillmann.  {Soc.  de  chir.,  10  nov. 
1875.)  —  Resection  de  Tomoplate  à  la  suite  d'une  plaie  par  arme  à  feu,  pré* 
sentation  de  l'opéré,  par  Ksuarch,  au  4*'  congrès  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie,  séance  du  8  avril  1875.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  1875,  11  oc- 
tobre, n»  41,  p.  562.)  —  Extirpation  totale  de  l'omoplate,  par  Rioaud.  {Soc. 
de  chir.,  28  juillet  1875.)  —  De  la  resection  du  coude,  par  James  F.  West. 
(The  Lancet.  18  décembre  1875,  II,  p.  868.)  —  Resection  du  pied  nécessitée 
par  les  suites  d'une  luxation  ;  présentation  du  malade  guéri,  par  Courvoi- 
sier.  (Société  médicale  de  Baie,  18  mars  1875.)  [Corresp.^Bl.  f.  schweiz, 
Aerzte,  15  décembre  1875,  no  24,  p.  709.)  —  Exarticulation  ou  extirpation 
du  calcanéum  en  totalité,  par  Rigaud.  {Soc,  de  chir,,  28  juillet  1875.) 

Respiration.  —  De  la  détermination  de  l'eau  par  l'appareil  de  Pettenkofer, 
pour  l'étude  de  la  respiration,  par  C.  et  E.  Voit  et  Y.  Forster  {Zeitsch. 
fur  Biol.,  XI,  p.  126.  —  Elude  critique  sur  la  théorie  du  phénomène  de 
Cheyne-Stokes,  par  C^laus.  (Allgem,  Zeits,  fur  Psychiat,,  Berlin  1875.) 

Rétention  d'urine.  —  Rétention  complète  d'urine  par  hypertrophie  de  la 
prostate  ;  seize  ponctions  aspiratrices,  par  H.  Quingke.  [Union  méd.,  26  fé- 
vrier.) 

Rétine.  —  Arrangement  particulier  des  éléments  de  la  couche  des  oônes  dans 
la  rétine  des  couleuvres,  par  Flesch;  48*  réunion  des  naturalistes  et  mé- 
decins allemands  àGratz.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  8  novembre  1875,  n*-i5, 
p.  615.) —  Disposition  de  la  rétine  par  rapport  à  la  surface  focale  du  sys- 
tème dioptrique  chez  l'homme,  par  W.  Stamueshaus.  {Grœfe*s  Arch.,  XX, 
2,  117.)  —  Gliomo  de  la  réiino  (avec  observations),  par  George  Lawson. 
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{The  Lancet,  29  janv.,  I,  p.  163.)—  Remarques  sur  la  marche  et  la  termi- 
naison de  certains  décollements  de  la  rétine,  par  Vieusse.  {Recueil  cPoph- 
tbalm,,  p.  96,  janvier.) 

RétréciMoment.  ^Exploration  de  Turèthre  en  vue  d'un  rétrécissement,  leçon 
de  Thompson.  {Gaz.  méd.^2b  déc.  1875.)— De  Futilité  de  la  sonde  à  demeure 
dans  le  traitement  de  certains  rétrécissements  de  Turèthre,  par  Dubug. 
(Gaz.  des  hôp.,  12  février.)  —  De  la  meilleure  manière  d'employer  les  in- 
struments dans  les  cas  de  rétrécissements  très-difficiles  à  franchir.  Leçon 
clinique,  par  sir  Henry  Thoupson.  {Tbe  Lancet,  18  déc.  1875,  U,  p.  867.)— 
De  remploi  de  la  laminaria  digitata  dans  les  rétrécissements  de  Furèthre, 
par  P.  Parona.  {AnnaL  univ.  di  med,,  juiilet-aoOit  1875.) 

Rhumatisme.  —  Sur  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  par  Frântzbl.  {Cba-- 
rite  AnnaJen,  Berlin.) —  Irritation  et  contre-irritation  ;  remarques  sur  l'em- 
ploi des  vésicatoires  dans  le  rhumatisme,  par  LAunsn  Brunton.  (St-Bar» 
tholomew's  Hosp,  Rep.,  vol.  XI,  p.  167.)  —  De  remploi  de  l'aloool  à  une 
certaine  période  du  rhumatisme,  par  Dycb  Dugkworth.  {St-BarUiolomew^s 
hosp.  Reports,  t.  XI ,  p.  59,  1875.)  —  Rhumatisme  cérébral,  par  Flôgl 
(Bôbm,  Corr,'BL,  octobre  1875.)  —  Rhumatisme  cérébral  aigu,  par  Sta- 
BELL.  {Norsk.  Mag,  f.  L&gerid.  k.  3,  Bd  V,  p.  381,  Ad.  dans  Nordiskt  med. 
ArkiY.  1875,  Bd  VII,  p.  7.) 


Salicyliiine  (acide).  —  De  l'acide  salicylique,  par  J.-G.  Ogilvie  Will.  (The 
Lancet,  18  déc.  1875,  II,  p.  870.)  —  De  l'action  de  Tacide  salicylique  pris  à 
l'intérieur  sur  différents  phénomènes  morbides,  par  N.  Stbin.  {Bôhm. 
œrztl.  Corr.'BL,  p.  363,  1875.)  —  De  l'effet  du  salicylate  de  soude  dans  la 
fièvre  intermittente,  par  K.  Pbl.  (Deutscb.  Arcb.  /.  kJin.  Med,,  XVII*  vol., 
p.  314.) 

Salivaîres  (glandes).  —  Extirpation  partielle  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Hémorrhagie  secondaire.  Ligature  de  la  carotide  primitive  :  chute  de  la 
ligature  le  21*  jour.  Hémorrhagie  consécutive,  au  bout  de  8  semaines 
au  lieu  de  la  plaie,  arrêtée  par  des  applications  de  glace  ;  guérison,  par 
H.  Laub.  {HospitalS'Tidende,  1875,  n»  8.)  —  Dissertation  sur  la  sécrétion 
salivaire,  par  Oct.  Gay.  {Thèse  Paris,  1875,  u«  391.) 

Sang.  —  Des  conditions  dans  lesquelles  s'opère  le  passage  des  globules 
rouges  du  sang  à  travers  les  parois  vasculaires  intactes.  (Diss.  inaug.  (en 
russe),  Saint-Pétersbourg,  1875.) —  De  la  diffusion  entre  les  hématies  et  le 
sérum,  par  Nasse  (Marbourg).  {Sitzber,  cf.  Afarburg.  Ges.  z.  B.  d.  g.  AT., 

1874,  no  4.) 

Sarcome.  —  Sarcome  syphilitique  (?)  du  pharynx  et  du  maxillaire  supérieur 
simulant  un  polype  naso-pharyngien,  par  W.  Spencer  Watson.  (Med* 
Times  and  Gaz.,  2  oct.  1875,  II,  p.  888.)  —  Cas  de  sarcome  généralisé, 
par  HuouENiN  (de  Zurich).  {Arcb.  d.  Heilk.,  1874,  p.  290.)—  Sarcome  à 
grandes  cellules  du  maxillaire  inférieur,  par  Robert  Mac  Donnbll.  {Patho- 
logical  Society  of  Dublin.)  (The  Dublin  Journal  of  med.  science,  2  août 

1875,  II,  p.  155.)  —  Sarcome  encéphaloïde  volumineux  du  mollet  propagé 
au  médiastin  et  aux  poumons  par  les  veines  et  les  lymphatiques,  par- 
Tapret.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  568.)  —  Ostéo-sarcome 
des  os  de  la  jambe  ;  amputation,  par  Martinet.  (Idem,  p.  537.)  —  Récidive 
d'épulis.  Myxo-saroome  du  maxillaire  supérieur.  Resection  du  maxillaire 
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supérieur.  Guérison,  par  Gaston  Graux.  (Idemt  p.  248.)  —  Oatéo-sarcome 
du  bassin,  par  Deny.  (fdew,  p.  575.)  —  Sarcome  du  tibia,  par  Uobert  Mac 
DoNNELL.  (Pathological  Society  of  Dublin,)  (The  Dahlia  Joorn.  of  med. 
8C.y  2  août  1875,  II,  p.  160.)  —  Sarcopie  angiolithique  du  nerf  Qptiqjue 
gauche;  ablation;  mépingite  de  la  convexité;  contracture;  mort,  par 
M.  DusAussAY.  [BulL  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  1875,  p.  211.) 

Satnmisme.  -—  De  la  paralysie  BaturninOi  par  f^ioaiKio  Pieoiu.  {Thèse  de 
Paris,  1875.)  —  Accidents  saturnins.  Coliques,  paralysie  des  membres 
inférieurs,  des  avant-bras.  Troubles  respiratoires,  troublas  el  lésions  oou- 

.  laires.  Enoéphalopaihie.  Paralysie  faciale.  Paralysie  du  larynx  et  du 
pharynx,  par  Mahbut.  {Ana.  méd,  du  Calyados^  n<^  2.)  —  De  Tétfft  de  la 
circulation  dans  la  colique  de  plomb,  par  Frank.  {Deutsch.  Arah.  f,  klin, 
Med.,  XVI^  vol.,  p.  423,  1875.; 

Scrofale.  —  Faits  de  pratique  chirurgicale,  par  Saxtorph  {de  Copenhague). 
Rapport  de  Vbrnbuil  et  remarques  du  mdme  sur  le  pronostic  des  opéra- 
tions chez  les  scrofuleux.  Discussion,  par  MM*  UBSPnés,  Marjoun»  S^b,  etc. 
{Soo,  de  r,hir.,  16  et  30  juin,  7  juillet,  6  octobre  1Q75.) 

Sels.  —  De  Taction  des  sels  de  chaux  et  en  particulier  du  nitrate  de  potasse 
sur  rorganismC;  par  À.  Herino.  {Inaug,   Dissert.,  lén^,  1875.) 

Serpent.  —  Morsure  de  serpent;  guérison,  par  James  W.  Cunning.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  6  nov.  1875,  II,  p.  518.) 

Simulation.  —  De  la  surdité  simulée  et  des  moyens  propres  à  la  reconnaître, 
par  £.  MoRPURGO.  (Annali  universali  di  medicina^  Milan,  décembre  1875.) 
—  De  la  simulation  de  Tamaurose  unilatérale,  par  A.  Schenkl.  {Bôhm. 
sertMl,  Corr.'BL,  juill.  1876.) 

Sinny.  —  Distension  du  sinus  frontal,  par  C.  Bell  Taylor.  {Afed.  Times  and 
Gaz-,  25  sept.  1875,  II,  p.  363.) 

Sonde.  —  Nouvelle  sonde  métallique,  par  Julliard.  (jUnion  méd,^  90  déc. 
1875.)  —  Sonde  uréthrale,  par  Julliard.  (Soc,  de  chir.,  5  janvier,) 

Spectroscope.  —  De  Fexamen  des  taches  de  sang  au  speetroaoope,  par  Job. 
G,  RicHARDSON»  (Philadelphia  med.  Times^  novembre  1876.)  -^  Analyse 
spectrale  quantitative  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie,  par  Vibrqbdt. 
(Broch.  Tubingue.)  —  Les  spectres  de  la  chlorophylle  et  leurs  applications 
à  la  chimie,  &  la  physiologie,  à  la  toxicologie,  par  J.  Chautard.  (In-8«, 
92  pages,  Nancy,  Berger-Levrault.) 

Sperme.  —  Spermatocéle,  par  P.  Reglus.  (Bull,  de  la  Soc,  anai,  de  P(|r», 
1875,  p.  802.) 

StaphylorrapUe.  -^  Nouvelle  méthode  de  staphylorraphie,  par  Sghcenborn. 
Suture  des  deux  moitiés  du  voile  à  un  lambeau  carré  de  la  paroi  pharyngée 
postérieure.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg^  8  mars  1875. 
[Berlin,  klin.  Wochens.,  25  octobre  1875,  n«  48,  p.  689.) 

Stérilité.  —  De  la  stérilité  ahez  la  femme  et  de  son  traitement»  par  R,  Chro- 
BAK.  (  Wiener  medimisohe  Presse,  u*»*  i  et  suiv,) 

Stomatite.  —  Stomatite  ulcéro-membraneuse  f  adynamie  profonde;  cachexie  ; 
mort,  par  Boissier.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  219.) 

-StrabotOBiie.—  Quelques  réflexions  pratiques  à  roccasion  d'un  certain  nombre 
de  strabotomies  et  en  particulier  de  ce  que  Ton  peut  ou  doit  entendre  par 
le  dosage  de  la  ténotomie,  par  Frédéric  TuivBPiON.  (Thèse  de  Doclorat  de 
Paris,  n^'aiô,  1875.)    , 
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Saeur.  —  Des  anomalies  dans  la  quantité  de  la  sécrétion  de  la  sueur.  {Diss, 
//2t7W(/.,  Bonn,  1875.) —  De  la  fétidité  de  la  sueur  des  pieds,  par  L.-R. 
LoNGWORTH.  (Tho  CUnJc,  oct.  18*75.) —  Valeur  de  l'oxyde  de  zinc  contre  les 
sueurs  nocturnes  iJes  phthisiques,  par  Dyce  Duckworth.  (St  BurthoJomew's 
Iiosp,  lieporlSt  vol.  XI,  p.  60.)  —  Un  cas  de  sueurs  hémorrhagiques,  par 
M.  TiTTBL.  {Arch,  d.  Heilk.,  XVII»  p.  63.)  —  Hyperhydrose  guérie  par 
Tapplication  locale  d*emplâtre  diachyloa,  par  J,-M.  Bigelow.  {New  York 
med.  Journal  y  juin  1875.) 

Snrdité.  — Surdité  alternante,  par  V,  (iRBAMSGKrrsou.  (Wi^o.  mçd.  Presse^ 
XVI,  27-99.) 

Sympathiqae  (grand).  —  Expériences  sur  la  section  du  grand  sympathique 
au  cou  chez  les  cobayes,  par  Dupuy.  (Soe»  de  hioL^  13  nov.  1875.)  — 
Pathologie  du  sympathique  céphalique,  par  BÂrwinicbl,  (Deuisoh,  Arch.  f. 
kJin.  Afe(i,^  XIV-  vol..  p.  545,  1874.) 

Syphilis^  —  Note  sur  la  syphilis,  par  Jonathan  Hutohinson.  (The  Lanoet^ 
5  févr,  ,    I,  p.  201.)  —   Des  rétrécissements   syphilitiques    du    pharynx, 
par  ScHECH.  [Deuisclu  Arch,  f.  klm.  Med.,  XVII^  vol.,  p.  259,  1876.}  — 
Gommes  syphilitiques  de  Tépiglotte,  par   Isambert.  (Ann.  des   ma],  de 
r oreille  et  du  larynx,  t.  I,  p.  400,  1875.)  —  Syphilis  invétérée.  Accidents 
divers.  Laryngite  syphilitique  avec  abrasion  totale  de  Tépiglotte,  ulcéra- 
tions et  végétations;  paraplégie;  syphilis  viscérale;  surdité;  troubles  céré- 
braux. Hémiplégie  laryngienne  in  extremi^y  par  Gh.  PÂHONNn  et  Isaubviit 
{Auu.  des  mal.  de  F  oreille  et  du  larynx,  t.  I,  p.  337,  1875.)  —  De  la 
syphilis  oculaire  et  de  son  traitement  par  les  frictions  mercurielles,  pai 
Del  ToRO.  (La  Cronica  oftalmologica,  nov,  1875,  p.  141  et  déc.  1875,  p.  162 
(^adiz.)  —  Du  chancre  syphilitique  du  sein,  par  R.-W.  Taylor.  {Archiv  oi 
Dermatology,  oct.  1876.)  —  Syphilis,  accidents  secondaires.  Eruption  spé- 
■  ciftque  s'annonçant  par  une  poussée  fébrile  très-considérable  et  des  symp- 
tômes simulant  un  accès  de  fièvre  intermittente.  Nouvelles  manifestations 
cutanées  s*acoompagnant  chaque  fois  de  paroxysmes  semblables  et  d'une 
grande  élévation  de  température,  par  Vincent  Harris.  (St  Bartholomeiv's 
hospital  Reports,  vol.  XI,  p.  265.)  —  Histoire  d*un  chancre  infectant,  par 
Soler.  (Revista  de  Ciencas  medioas,  Barcelone,  décembre  1875.  )  —  Ttimenr 
syphilitique  des  sinus  cérébraux,  par  Dowse.  (Path.   Soc.  of  London.) 
{Brit.  med.  Journ.,  nov.  1875,  p.  685.)  —  Altération  syphilitique  du  cœur, 
par  Pearce  Gould.  (Path,  Soc.  of  London.)  {Brit.  med.  Joarn.,  nov.- 1875, 
.p.  613.)  —  Pnêumopathie  syphilitique  probable,  par  Grsbnfikld.  (Path. 
Soc.  of  London.)  (Brit,  med.  Journ.^  nov.  i875,  p.  613.)  —  Lésions  osseuses 
comme  seules  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire,  par  Parrot.  (Bull, 
de  la  Soc.  anat,  de  Paris^  1875,  p.  513.)  —  Névralgie  frontale  opiniâtre, 
.  ozène;  mort  avec  des  symptômes  de  tumeur  cérébrale;  à  Tautopsie,  pério- 
stose  gommeuse  frontale  et  tumeur  syphilitique  de   la  dure-mère,  par 
F.  MoiNET.  (Edinhurgh  med.  Journ.,  janvier,  p.  608.) — Syphilis  du  foie  chez 
un  enfant  de  deux  mois,  par  Ory  et  Dejerinb.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.  de 
Paris,  1875,  p.  447.)  —  Syphilis  hépatique   interstitielle  et  gommeuse; 
'  tumeurs  fluctuantes  multiples  sur  les  membres  ;  érysipèle,  par  R.  Moutard- 
Martin.  {Idem,  p.  284.)  —  Méningo-myélite  sub-aiguè  survenue  à  la  fin  de 
la  période  secondaire  de  la  syphilis;  mort,  par  G.  Homolle.  {Idem,  p.  514.) 
—  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  fumigations  mercurielles,  par  Ch. 
Mauriac,  1875,  Ad.  Delahaye. 
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Tabac.  —  L'usage  du  tabac  comme  cause  de  la  folie,  par  W.  Dickinson. 
(S t' Louis  med.  and  surg.  Journal,  novembre,  4875.) 

Tania.  —  Semences  de  courtes  et  huile  de  fougère  contre  le  tœnia,  par  J . 
Sghbdlbr.  {AerxtL  Miith,  aus  Baden,  18,  1875.) 

Taille.  —  Trois  observations  de  taille,  par  Tebvan.  {St^ Peter* s  HospitaL) 
[Med,  Tiwe-i  and  Gax.^  23  oct.,  18*6,  II,  p.  469.)  —  Cas  de  Uthotomie,  par 
M.  MecHAN.  {The  Clinic^  sept.,  1875.)  —  Calculs  vésicaux  enlevés  à  un 
homme  do  45  ans,  souffrant  d'une  diarrhée  chronique,  taille  médiane  péii- 
néale,  par  Stokes.  {Tbe  Dublin  Joura.  ofniedio,  acienoOf  janv.,  p.  74.) 

Teigne.  —  Tricophytie.  Teigne  tondante,  leçon  de  Lailler.  {Gax.  Hôp,^ 
16  déc.  1875  et  suiv.)  —  Note  sur  un  cas  do  teigne  tondante,  par  J.  Théo- 
philus  Bkgk.  (The   Lancet,  16  octobre  1875,  p.  554.) 

Température.  —  Abaissement  considérable  de  la  température  des  membres 
inférieurs,  par  J.  Nicolayskn.  (A'^.  Mag.  f.  Làge,  R.  d,  Bd.  V,  p.  44  et  159, 
et  A^orrf.  med.  Ark.  Bd.  VII,  n»  19,  p.  4.) 

Tendon.  —  Structure  des  tendons,  par  Herzog.  {Zeitsch.  f,  Anat.  u.  Entwick- 
lung,  I,  3  et  4,  p.  290.)  —  Suture  d*un  tendon  facilitée  par  la  compression 
d'Esmarch,  par  Pilate.  [Gaz.  méd,^  12  février.)  —  De  la  suture  des  tendons, 
par  A.  RouANET.  (Thèse  de  Paris ^  1875,  n«  429.) 

Testicule.  —  Ekstopie  inguinale  interstitielle  du  côté  gauche.  Prolapsus  du 
canal  déférent  simulant  une  ectopie  inguinale  externe,  par  Fatel  et  GnooM. 
(Ann,  méd*  du  Calvados,  n^S.)  —  Adénome  du  testicule,  par  Dksprbs.  (Soc. 
de  chir.f  27  oct.,  1875.)  —  Kyste  de  l'épididyme,  par  P.  Reclus.  (Bull,  de 
la  Soc,  anaL  de  Paris,  1875,  p.  266.)  —  Atrophie  des  testicules  avec  chute 
de  la  barbe  et  des  poils,  à  la  suite  d'une  lésion  du  cervelet  survenue  il  y 
a  plusieurs  années.  Présentation  du  sujet  à  la  Société  médicale  Neufchâ^ 
teloiae,  26  mars  1875.  (Corresp.-BL  f.  schweiM,  Aerxte,  1875, 15  décembre, 
u?  24,  p.  711.)  —  Atrophie  du  testicule,  par  P,  Reclus.  (BulL  de  la  Soc. 

anat.  de  Paris,  1875,  p.  327.) 

• 

Tétanos.  —  Traitement  du  tétanos  traumatique  par  la  fève  de  Calabar  et 
l'hydrate  de  chloral.  Action  du  calomel  sur  la  conjonctive.  Traitement  du 
mal  de  mer  par  le  chloral.  Traitement  de  la  glycosurie  par  l'arsenic.  (£//2ioo 
méd.j  30  déc.  1875.)  —  Tétanos  rhumatismal  traité  avec  succès  par  les 
bains  froids  prolongés  et  l'usage  continu  du  chloral  et  de  la  morphine,  par 
F.  Franzoleni.  (GiornaleVeneto  di  scienxe  mediche,  août,  1875.) — Tétanos 
guéri  par  le  froid,  par  Pokatschel.  (Bôbm.  Corresp.^BL,  p.  870,  1875.)  — 
Deux  cas  de  tétanos,  par  0.  Marghionnbsghi.  (Lo  Sperimentale,  Florence, 
février,  fasc,  2.)  —  Tétanos  guéri  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle, 
par  W.-S.  FoRBEs.  (Philadclphia  med.  Times,  12  juin  1875.)  —  Tétanos 
guéri  par  l'hydrate  de  chloral  et  le  bromure  de  potassium,  par  S.-L.  Mul- 
LECK.  (Indian  médical  Gaz.,  i^  nov.  1875.)  —  Pathogénie,  marche,  termi- 
naisons du  tétanos,  par  L.-G.  Righelot.  {Thèse  d'agrégation,  Paris,  1875.) 
—  Tétanos  idiopathique  survenu  sous  l'influence  d'un  violent  refroidisse- 
ment, guérison  par  l'opium  associé  au  chloral  et  au  bromure  de  potassium; 

durée  de  l'affection,  trois  semaines,  par  G .  Hastings.  (St-Bartbolomew^s 
hospital  Reports,  vol,  XI,  p.  251.)  —  Un  cas  de  tétanos  puerpéral,  avec 
réflexions  critiques,  par  A.  Macdonald.  (Obstet.  Journal,  n®  •32,  p»  516.) 
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Thérapeutique.  —  L'unité  pathologique  et  l'unité  thérapeutique,  par  M.  Hirtz. 
(Journal  tbérap,,  n«  1.)—  Des  méthodes  expérimentales  ;  voies  d'introduc- 
tion des  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  par  Cl.  Bernard.  {Gazet, 
hehdom.j  p.  50,  n^  4.)  — >  De  quelques  principes  fondamentaux  de  la  théra- 
peutique. Applications  pratiques.  Recherches  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques du  sulfate  de  quinine,  de  l'eau  froide,  de  l'arsenic,  du  seigle  ergoté, 
du  tannin  et  du  permanganate  de  potasse,  de  la  pathogénie,  des  lésions 
morbides,  et  du  traitement  rationnel  du  choléra,  par  Duboué  (de  Pau)  in-8^ 
(Paris,  Delahaye.)  —  Sur  les  puissances  médicatrices  de  l'organisme,  par 
Rod.  ViRCHOw.  {M\^  fascicule  de  la  Collection  de  Mélanges  scientifiques^ 
de  Ë.  Hoizeadorf.  Berlin,  1815.)  —  Agenda  des  remèdes  secrets,  par 
WiTTSTEiN,  4'  édition  considérablement  augmentée.  (Nôrdlingen,  1876.)  — 
Manuel  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  par  LssEftT,  2«  édit., 
complètement  revue.  (Tubingue.)  —  Emploi  thérapeutique  des  sels  de 
chaux,  par  T.  Curtis  Smith.  (77^0  Clinic,  VIII,  mars,  1875.) 

Thoracentèse.  —  De  la  mort  subite  ou  rapide  après  la  thoracentèse,  par 
J.  FoucART.  {Thèse  de  Paris,  1875.)  —  Remarques  sur  la  thoracentèse,  par 
N.  Barnes.  (  The  Practitioner^  sept.  1875.)  —  De  la  thoracentèse  dans  la 
pleurésie  exsudative,  par  F.  Sguiiidt.  (laaug.  Dissert,  Schworin,  1875.)  — 
Statistique  des  cas  de  thoracentèse ,  par  Zagol.  (Bayern  sertsl.  Int.^BL, 
XXII,  n^  42.)  —  Observations  de  paracentèse  du  thorax^  par  Th.  Pkacock. 
(Med.  Times  and  Gazette,  1876,  p.  4.) 

Thorax.  ^  Mécanique  du  thorax,  par  A.-W.  Volkmann.  {Zeitsch.  f.  Anat.  u. 
EntwickLy  I,  3  et  4,  p.  145.) 

Thrombose.  —  Thrombose  des  artères  de  la  jambe  ;  gangrène  ;  amputation; 
mort,  par  Bbals  et  Wooo.  [King's  Collège  Hospit al, )  {Med,  Times  aad  Gax., 
30  oct.,  1875,  II,  p.  495.)  ^  Thrombose  de  Tartère  pulmonaire  droite  chez 
une  nouvelle  accouchée  :  insuffisance  tricuspidienne  consécutive,  par 
Darolles.  (BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  1875,  n*  350.)  —  Rétrécisse- 
ment mitral  ;  thrombose  de  l'oreillette  gauche  avec  dilatation  de  sa  cavité, 
induration  fibro-calcaire  avec  hypertrophie  de  la  paroi,  par  Parrot.  (Idem^ 
p.  392.)  —  Thrombose  des  artères  carotides  internes,  par  Dowsb.  (PathoL 
Soc.  ofLondon,)  (Brit,  med,  Journ.^  oct.,  p.  541,  1875.)  —  Ramollissement 
de  la  protubérance  ;  thrombose  du  tronc  basilaire,  par  Darollbs.  {Idem, 
p.  346.) 

Thyroïde  (corps).  —  Sphacèle  du  corps  thyroïde  ;  guérison,  par  Gasgoyen. 
{Royal  médical  and  chirurgical  Society,)  (The  Lancet^  12  févr.  1876,  I, 
p.  243.)  —  Kyste  du  corps  thyroïde,  par  Chenet.  [Bull,  de  la  Soc,  anat,  de 
Paris,  1875,  p.  252.)  —  Tumeur  maligne  de  la  glande  thyroïde,  avec  enva- 
hissement des  ganglions  du  cou,  et  cancer  de  l'œsophage.  Mort  dans  le 
marasme,  par  Vincent  Harris.  {St-Bartholomew's  hosp.  Reports,  vol.  XI, 
p.  263.)  —  Les  affections  du  corps  thyroïde,  par  LOgke.  (Stuttgard.) 

Tonz.  —  Pathogénie,  auscultation  et  variétés  de  la  toux,  par  F.  Graber. 
{Inaug,  Diss.^  1875.  Breslau.) 

Toxicologie.  —  Contributions  à  la  physiologie,  l'hygiène,  la  pharmacologie 
et  la  toxicologie,  parPh.  Falk  et  Aug.  Falk.  (Stuttgard.) 

Trachée  —  Recherches  sur  les  trachées  de  l'hydrophilus  piceus ,  par  Charles 
Sedgwick-Minot.  {Archiv,  de  physiol.  norm,  et  pathoL,  p.  1.) 

Trachéotomie.  —  De  la  trachéotomie  comme  opération  préliminaire  à  la 
resection  du  maxillaire  supérieur,  par  S.  Pilgher.  {New  York  med.  Record, 
20  nov.  1875.)  —  De  la  trachéotomie  dans  le  croup  et  la  diphthérie^  par 
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C.<T.  VachçUm  {Tko  Lancel,  15  janv,,  I,  p.  B9.)  —  12  obfl0rv«iion& 
de  trachéotomie,  par  J.  Sbbparowic;!.  {PrMoglad  lekar$ki  (ea  polonais), 
.  1875,  n«  21-26.  C^otralbl.  A  Cbir.,  1875,  n«  43,)  —  Trachéotomie  pratiquée 
avec  succès  ohez  un  enfant  de  deux  ans  ;  nouvelle  formo  de  canule,  par 
W.-E.  ?MAY.{The  Laneet,  11  déo,  1875,  II,  p,  834.) 

Transfasion.  —  Observation  de  transfusion  chez  une  aliénée,  par  Â.  Voisin. 
{Gaz,  Hôp.^  n*  119,  1875.)  —  Cinq  observations  de  transfusion  de  sang  de 

'  mouton,  par  Ruehle.  {Correspondonzhl ,  d,  ùrzll.  Ver.  in  Rboialand,  1875, 
U9  16.  Centralhi,  /.  Chirurgie,  1875,  n°  45.)  —  Contribution  à  Tétude  de 
la  transfusion,  par  A.-\V.-C.  Berns.  (Frihourg-on-IirisgaUy  1874.)  —  De  la 
transfusion  dans  les  cas  d'anémie,  par  W.  Stolz  {Courrier  mèd,  russe, 
1875,  n»  7.  CentralbL  L   Cbir.,  1875,  n°  43.)  —  Transfusion  artérielle  de 

'  sang  humain  défibriAé  contre  une  entérorrhagie  typhique,  par  Mcsi.rr. 
{Berlin,  kîin.  Wocbens.,  1875,  n«  20,  17  mai.)  (Voy.  IL  5?.  M.,  VII,  303.) 

Tremblement.  —  Du  tremblement,  pQr  A.  FnEusnBRo.  {Arcb,  f  Psyrh.  u. 
Nrrvenkrankb,,  VI»  vol.,  p.  57,  1875.] 

Trépanatiûii.  —  Fracture  du  frontal  avec  enfoncement  à  la  suite  d*un  coup 
de  pied  de  cheval.  Trépanation  préventive,  guérison,  par  Schalck.  [Oax. 
méd.  de  Strasbourg,  1875,  n»  11.) 

Trichinose.  —  Un  cas  extraordinaire  de  trichinose,  par  Borell.  (Arcbiv 
furpalb.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXV,  p.  399.) 

Tnbercnles.  —  Tubcrculisation  généralisée  :  tubercules  du  cerveau,  du  cerve- 
let, de  la  moelle  épinière,  par  R.  Moutard-Martin.  {Bull,  de  la  Soo.  anat. 
de  PariSf    1875,    p.    486.)  —  Etude  de  la  tuberculose    artifioielte ,    par 
•  J.  SoHREmBR.  {Thèse,  Kônigsberg,  1875.) 

T^phllte.  —  Note  sur  la  typhlite,  par  Gordon  Morrill.  (TVi^  Boston  med. 
and  surg.  Journal,  octobre  1875.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  typhlite 
et  de  la  pérityphlite,  par  D,  Sghoensàl,  [Thèse  de  Paris,  1875.) 

Typhoïde  ffièvre).  —  Etiologie  delà  fièvre  typhoïde,  par  A.  KOhn.  {Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  XVIl«  vol.,  p.  221,)—  Rapport  sur  des  cas  de 
fièvres  typhoïdes,  par  Wogl.  {Baver,  serizï.  IntelL-Bl.^  48,  1875'.)  — 
'  De  la  fièvre  typhoYde  dans  la  2*  division  médicale  de  Thôpital  royal  de 
Copenhague,  1870-74,  par  Larsen.  {Norsk,  mag.,  p.  503,  1875.)  —  Rela- 
tion d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Mollis,  par  F,  SchOler.  (Carresp,- 
Blatt.  A  scbweiz.  Aerzto,  1875, 1  et  15  novembre,  n^*  21  et  22,  p,  609  et 
en.)  —  La  fièvre  typhoïde  dans  le  service  de  Lindwurm  à  l'hôpital  géné- 
ra) de  Munich,  par  Kùrber.  (Munich.)  — Sur  la  classification  des  affections 
typhiques,  par  Max  Salomon.  (Tirage  à  part  de  Bayer,  aerztlioho  InteUi- 
genzblatt.  Munich,  1875.)  —  Etudes  staiistiques  sur  la  fièvre  typhoïde  de 
la  garnison  de  Dublin,  par  Albert  GoRfi.(ryie  Dublin  Jour  a.  ofmed.  science, 
janv.,  p.  6.)  —  De*  l'origine  spontanée  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dyce 
Brown.  {Brii.  med.  Joura.,  A  décembre  1875,  p.  720.)  —  Sur  le  diagnos- 
tic de  la  fièvre  typhoïde  légère  ,  par  W.-W.  Johnston.  {The  American 
Journal  of  Iho  med.  se,  octobre  1875.)  —  Sur  l'état  des  cicatrices  intes- 
tinales dans  la  fièvre  typhoïde,  par  BiRCH-HmscHFEt.D.(/)<?u^«?r7;e  Zeitschrîft 
fïir  praktische  Medicin,  n®  8.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants, 
par  F.  Pfippnbr,  [Inaug.  Diss.,  BâJe,  1875.)  —  Du  traitement  antipyré* 
tique  du  typhus  et  des  autres  fièvres  coniiuues,  par  G.-B.  FuNOEMBEna. 
(Pbilad.  med.  and.  surg.  Beporter,  octobre  1875.)  —  Traitement  hydro- 
thérapiqne  de  la  fièvre  typhoïde  1808-69,  par  BOttiz.  {Pôtersb.  méd.  Zeit* 
schr.,  277,  1875.)  —  Fiè\Te  typhoïde;  parotidite  double.  Accidents  céré- 
braux; mort,  pnr  S.  Empis.   {Franco  médicale.  1875,  n»  80.)  —  Fièvre 
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typhoïde  acoompagnée  de  Bymplômos  méningiiiques  chez  un  enfant  de  dix 
ans.  Au  i6^jDur.de  la  maludie,  perforation  intostinale,  abaissement  rapide 
de  la  température  et  mort.  Destruction  d'une  partie  du  côlon  asoendant 
.  pai*  une  large  ulcération,  paf  Moork.  (Th^  DuhlJp  Journ»  of.  med^  sai^aeo^ 
janv.,  p.  72.) 

Typhus.  —  Statistique  des  cas  de  typhus  observés  dans  le  service  de  Ziems- 
sen,  par  Bbbtz.  (Deutsch.  Aroh.  A  klin.  Med,,  XVI<^  voi.tp,  146.)  ^ 
Epidémie  de  typhus  récurrent  ci  du  iyphnat  pétéchialà  PeterBt>ourgen  août 
1874,  par  Erïchsen.  (Petersb,  med .  Zeitschr.^  p.  163,  1875.) —  Cas  de 
typhus  revotant  la  forme  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  par  G.  Mon- 
Fipfo.  (//  Raùcogiitore  med.,  noT.  1875.)  —  8ur  Tétiologie  du  typhus 
tacheté  avec  quelques  considérations  sur  Tépidémie  de  Berlin  en  1878,  par 
RoBiNSKi.  [Deutsche  Zeiischrift  fur  praktische  Afedicin,  4875,  n*  10.)  — 
Essai  sur  l'endémicité  du  typhus  dans  le  département  du  Finistère,  par 
V.  Martin.  {Thèse  de  Paris^  n°  3i.)—  IVeau  des  boissons  est-elle  la  source 
d'épidémies  typhiques,  par  Pettenkofbr.  {Zeitsch,  fur  BioLy  X,  p.  43U.) 
—  Des  mesures  à  prendre  pour  prévenir  l'apparition  du  typhus  exanthé- 

.  matique  et  du  typhus  récurrent,  par  M.  Poppbr.  (Prag.  VierteJJahrsschrifl^ 
IV»  vol,»  p.  27,  1875.)  —  Sur  l'emploi  de  la  quinine  dans  le  traitement  du 
typhus  abdomiual,parORH)fB«  {Deutsche  Zeitsrhrift  fur  praktische  Medwin, 

.   1875,  no  42,) 


U 


Ulcère.  —  Deux  cas  de  mal  perforant  du  pied,  par  SoNNXNBima.  {Deutaohe 
Ztschrif.  f.  Chirurgie,  VI,  n*  8,  déc.  1875.)  —  Du  mal  plantaire  perforant, 
par  E.  QuETssAc.  {Thèse  de  Paris,  1875,  n<>  470.)  —  Ulcères  chroniques 
des  deux  jambes;  gangrène  sèche  des  deux  jambes,  graduelle  du  cdté droit 
soudaine  du  côté  gauche,  par  H^ke.  Afiddleêex  Hospital.  [  The  Lancet, 
18  déo.  1875,  II,  p.  875.)  —  Traitement  des  différents  ulcères  serpigineux, 
par  8.  Enoelsted.  {Ugeakrift  for  Lmger,  9, 11  et  18  décembre  1875.)  —  Ob- 
servation d'ulcère  du  duodénum  avec  néphrite  interstitielle  et  embolie  dans 
différents  organes,  par  George  G.  Tarbell.  {The  Boston  med.  and  surg. 
Journal^  décembre  1875.)  — Ulcère  chronique  du  duodénum  ayant  perforé 
la  veine  porte,  hématémése  et  mort,  par  Habershom.  Pathohgical  Society 
ofLondon.  {Brit.  med.  rtourn.,  11  déc.  1875,  p.  746.) 


.  -^  8ur  une  nouvelle  et  facile  méthode  de  doser  l'urée,  par  Brubhl. 
{Deutsohe  Zeitsebriii  fur  praktiaobe  Medicia,  1875,  p*>  28.) 

Urémie.  —  Urémie  par  obstacle  à  Texcrélion  de  l'urine.  Calcul  vésical  encha- 
tonné  comprimant  Toriflce  des  uretères,  par  Amodru.  {Bull,  de  la  Soc. 
anat,  de  Paris,  1875,  p.  298.) 

Urètlire.  —  Considérations  anatomo-physiologiques  sur  lo  canal  deTurèthre 
et  applications  pratiques  qui  en  découlent.  Leçon  de  Thompson.  {Oaz.  méd.y 
41  déc.  1875.)  —  Sur  la  dilatation  de  Turèthre  chex  la  femme,  par  Arthur 

•  W.  Edis.  {The  Lancel,  25  déc.  1875,  II,  p.  909.)  —  Sur  la  dilatation  de 
Vurèthre  chez  la  femme,  par  Christopher  Hkath.  {The  Lancet,  H  déc.  1875, 
II,  p.  858.)  —  De  la  dilatation  brusque  de  l'urôthre  chez  la  femme,  par 
O.  Silbbrmann  {Di88,  inaug.,  Breslau,  1875.)  —  Sur  les  effets  de  Tétroi- 
iesse  congénitale  du  méat  urinaire,  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  par 
Furneaux  Jordan.  (The  Lancet,  29  janv..  I,  p.  169.)  —  Opération  simple 
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pour  remédier  ù  l'incurvation  congénitale  de  la  verge  qui  accompagne  Thy- 
pospadias,  par  Furneaux  Jordan.  {The  Laaoet,  29  janv.,  I,  p.  169.)  —  Uré- 
thrite  aiguë;  rétention  d'urine;  aspiration  sus-pubienne;  guérison,  par 
William  Robb.  Foyal  Free  HospUal.  (The  Laacet,  29  janv.,  I,  p,  171.)  — 
Traitement  des  rétrécissements  de  Turéthre,  par  H.  Ultzmànn.  (Wiaiier 
med.  Presse  y  1875.) 

Urètlirotomio.  —  De  Furéthrotomie  interne  et  des  instruments  employés  pour 
la  pratiquer;  leçon  clinique  de  Thompson.  {Gai.  méd,,  29  janvier.) 


(Voies).  —  Manuel  des  affections  des  voies  urinaires,  par  W.  Ebs- 
TEiN,  H.  LEBBRTOt  H.  Curschmann;  Leipxig  (IX«  volume,  2*  partie  de  la  pa- 
thologie deZiemssen.)  —  De  l'influence  exercée  sar  le  moral  par  les  mala- 
dies des  organes  génito-urinairas»  par  F.  Brom.  (In-8%14  pages,  Lyon.) 

Urine.  —  3  faits  d'indigurie,  par  ScHNErnsn  (de  Berne),  XII*  Réunion  de  la 
Société  centrale  des  médecins  suisses  à  Olteu,  23  octobre  1875  [Corresp,- 
BL  f,  schweiz.  Aerxte,  1875,  n*  28,  i^  déc,  p.  678.)  —  Note  sur  un  cas 
d'urine  bleue.  Considérations  sur  la  nature  probable  de  la  matière  bleue 
contenue  dans  certaines  urines,  par  A.  Robin.  (Bull,  de  la  Soc,  anat,  de 
Parjfi,1875,p.470.) — Analyses  de  l'urine  chez  les  nouveau-nés, par  A.Mar- 
tin, C.  Ruoset  BiEDKRHANN.  Sociéié  de  gynécologie  de  Berlin^  4  mai  1875. 
(Berlin »  klin.  Wocheas,^  8  nov.  1875,  n<»  45,  p.  614.)  —  De  l'analyse  de 
l'urine  normale  et  pathologique,  au  point  de  vue  des  applications  pra- 
tiques à  la  pathologie,  par  Yvon.  (Tribune  médicale^  1875,  p.  790., 

Uténis.  —  Caduque  utérine  expulsée  sans  métrorrhagie  et  avec  des  signes 
d'hémorrhagie  interne:  grossesse  extrà-utérine  probable,  par  Férâol. 
(Union  méd,^  4  déc.  1875.)  —  Muqueuse  utérine  expulsée  sans  métrorrha- 
gie dans  une  grossesse  extra-utérine  probable,  par  V.  Hutinel.  (Bull,  de 
la  Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  555.)  —  Origine  constitutionnelle  des  ma- 
ladies utérines,  par  C.-D.  Palmer.  (The  Clinic,  25  septembre  1875.) — ^Les 
déchirures  du  ool  utérin  envisagées  comme  une  cause  présente  et  souvent 
méconnue  de  maladies  variées,  par  Th. -A.  ëmubt.  ;  Berlin,  1875.)  —  Les 
indurations  et  les  engorgements  de  la  matrice  sont  curables,  par  L.  Mar- 
tini. (Augsbourg,  1875,  3*  éd.)  —  Imperforation  du  col  de  l'utérus,  par 
Ferdinand  Dreyfous.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  1875,  p.  290.)  — 
Déviation  latérale  du  col  utérin  faisant  croire  à  une  imperforation  du  col, 
par  Hyrrnaux.  (Presse  méd.,  41.,  1875.)  —  De  Tinversion  utérine,  par 
H.-L.  Dausmann.  (Inaug.  Dissert. ^  1875,  Wuriburg.)  —  Cas  d'inversion 
utérine,  réduite  par  la  méthode  de  White,  par  E.*C.  Coxb.  (New  York  med. 
Record j  18  déc.  1875.)  —  Cas  de  rupture  de  l'utérus,  par  Taube.  (Pétera^ 
burg.  med,  Zeitschr.^  V,  n®  2,  p.  143.)  —  Fait  de  rupture  spontanée  de 
l'utérus  chez  une  huitpare,  par  A.  Martin.  Société  de  gynécologie  de  Ber- 
lin, 4  mai  1875.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  8  novembre  1875,  n»  45,  p.  614.) 
—  Hypertrophie  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus,  par  HoRwrrz.  (Petersb, 
med,  Zeitschr,,  p.  145,  1875.)  —  Corps  fibreux  sous-péritonéaux .  Polype 
fibreux  intra-utérin  s'insérant  au  fond  de  la  cavité  utérine.  Ouverture 
anormale  du  canal  de  Turèthre,  par  Cousrou.  (Bail,  de  la  Soc,  anat  de 
Paria,  1875,  p.  496.)  —  De  l'étiologie  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice 
(elles  sont  consécutives  à  une  métrite  chronique  interstitielle),  parN.  An- 
drejew.  (Journ,  de  méd.  militaire  russe^  février  1875.  CeniralbL  f. 
Chirurgie,  1875,  n^  49.)  —  Observations  de  tumeurs  fibreuses  pédiculées 
de  Tutérus,  et  de  leur  traitement  par  l'écraseur  linéaire,  après  dilatation 
préalable  du  col  de  l'utérus  au  moyen  de  crayons  de  laminaria,  par  Georges 
KiDo.  Discussion  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  (The  Dublin  Journ. 
of  med.  science,  nov.  1875,  p.  457.)  —  Etude  clinique  sur  les  myomes  de 
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TuiéruB,  t>ar  A.  Iastrow.  (Diss,  iasug.,  Breslau,  1876.)  —  Présentation  de 
deux  faits  de  fibroinyomes  du  col,  causes  de  dystocie,  par  E.  Martin. 
Soc.  de  gynécologie  de  Berlin,  !•'  juin  1875.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  8  no- 
vembre 1875,  n*  45,  p.  614.)  —  Guérison  du  prolapsus  utérin  par  des  ba- 
digeonnages  du  vagin  avec  de  la  teinture  d'iode,  par  G.  Zbgghini.  {Il  Bac' 
coglitore^  sept.  1874.) 


Yaccin.  —  Expériences  sur  le  vaccin,  par  P.  Bbrt.  {Soc.  de  BioL,  18  décem- 
bre 1875.)  —  Études  de  critique  historique  sur  l'état  actuel  de  la  question 
vaccinale,  par  H. -F.  Gbrmann.  (Leipsick,  1875.)  —  La  loi  allemande  sur  la 
vaccine  avec  les  dispositions  exécutoires  prises  par  le  Conseil  fédéral  et 
les  différents  Etats  de  Tempire,  par  Jacobi  et  Guttstad.  {Î^  édition,  Berlin.) 
— Manuel  de  vaccination,  par  H.  Bohn.  (Leipzig,  1875.)  —  De  la  conserva- 
tion du  vaccin  par  la  glycérine,  par  Finkh.  {Wurt.  Corr.-BL,  26,  1875.) 

Vagin.  —  Plaies  du  vagin,  par  Th.  GQnsburg.  (P.  V.  de  la  Soc»  de  méd,  de 
Charkow,  1874,  II.  —  CentralbL  f.  Cbir.  1875,  n«  48.)  —  Oblitération  in- 
complète du  vagin,  constituée  par  une  cloison  transversale,  épaisse,  sié- 
geant à  mi-hauteur  de  ce  conduit,  et  s' opposant  à  la  sortie  de  l'enfant  lors 
do  l'accouchement.  Opération,  extraction  du  fœtus.  Guérison.  Obs.  par  I^e 
Roy  de  Langevenière.  {Ann,  méd.  de  Caen  et  du  Calvados,  n<>  1.)  —  Ob- 
servation de  sarcome  primitif  du  vagin,  par  E.  Frankel.  {Deutche  Zeil- 
schrift  fur  praktische  Afedicitty  1875,  n®  10.)  —  Etude  microscopique  do  tu- 
meurs (sarcomes)  du  vagin,  par  C.-F.  Wahlbug  {Finska  Lsekaresmllska- 
pet,  Hàttdlingar.,  XVI,  1. — CentralbL  f.  CA/r.,  1875,n«>29.) — Accouchement 
compliqué  par  la  présence  d'un  kyste  (hématome  du  tissu  cellulaire  pel- 
vien) prolabant  dans  le  vagin.  Ponction  du  kyste.  Géphalotripsie.  Guérison 
de  la  mère,  par'ScHiiBLTz.  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  1875,  n»  12.)  —  De  la 
colpohyperplasie  cystique  et  des  kystes  gazeux  du  vagin,  par  Schmolling. 
{ïnaug.  Disaert.,  1875,  Berlin.) 

Varices.  —  Cure  radicale  des  varices,  par  Cazin.  (Soc.  de  cbir.,  15  déc.  1875.) 
—  De  la  cure  radicale  des  varices,  par  Connsr.  {Tbe  Clinic,  nov.  1875, 
p.  223.)  —  Traitement  des  varices  des  femmes  enceintes  par  les  injections 
sous-cutanées  d'ergotine,  par  Otto  Albbrts.  {Inaug,  Disa.,  lena,  1875.) 

Yaricelle.  —  Relation  d'une  épidémie  de  varicelle,  par  Samson  Gemmkll.  (  Tbe 
Glasgow  med.  Journal,  octobre  1875.)  —  De  la  varicelle  et  de  ses  rapports 
avec  la  variole,  par  A.  Wbuner.  (Inaug,  Dissert.,  Wurzbourg,  1875.) 

Variole.  —  Compte  rendu  de  Tépidémie  de  variole  qui  sévit  a  Prague  pendant 
les  années  1872-73,  par  W.  Petters,  {P rager  Vierteljabrscbrift, 
i^  vol.,  p.  1.)  —  De  la  variole  en  Angleterre  dans  ses  rapports  avec  l'ino- 
culation et  les  lois  sur  l'inoculation,  par  E.-C.  Sbaton.  {Public Healtb,  sept, 
et  oct.  1875.)  —  Encore  l'épidémie  varioleuse  d'Oedt,  par  BlOmlbin  (de 
Grefrath).  Voy.  /?.  S.  M.,  II,  190.  C'est  une  réplique  aux  objections 
de  Strohl  Vierteljabrss.  f,  gericbt.  Med.  u,  oefh  San,  1875,  octobre, 
p.  320.)—  Variole  vaccinale,  par  E.  Montbils-Ponb  (de  Florac), 
et  réplique  de  Strohl.  {Ann.  (Tbyg.  publ.  et  de  méd.  lég,,  nouv.  série, 
XLV,  janvier,  p.  180  et  186.)  —  Recherches  sur  une  épidémie  de  va- 
riole à  Lyon,  étudiée  au  point  de  vue  de  la  contagion,  par  J.  Rendu.  {Lyon 
médical,  nov.  et  déc.  1875. 
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Veine.  —  Rupture  de  la  veine  fémorale;  contusion  de  Fartère  fémorale,  par 
BouvKRET.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  187B,  p.  443.) 

Vertige.  —  Du  vertige  auriculaire;  épilepsie  ab  auve  lœsâ;  observations, 
par  Gkllé.  {Tribuae  wcdwale^  1875,  n*»  369  et  315.)  —  Vertige  menta],  par 
Laskgue.  (Trib.  méd.,  p.  28.)  —  Diagnostic  différentiel  des  vertigOb,  par 
J.-E.  Lasbats.  {Thùso  inaug.,  Paris,  1875,  n*»  222.) 

Verrues.' —  Des  excroissances  vcrru([ueu8es  des  voies  génitales  chez  la 
femme,  par  Kristkller.  (.Soc.  de  Hnfoland,  18  décembre  1874.  Berlin,  klla. 
Wochens,,  6  septembre,  n?  36,  p.  4D8.) 

VessiO'  —  De  la  tension  de  l'urine  dans  la  vessie,  par  P.  Dubois.  (Dcuisch. 
ArcJiiv  f.  klin,  Mcd.,  XVIl«  vol.,  p.  Ii8,  1876.)—  Difficulté  de  pratiquer  I9 
cuthétérismc  uréthral  produite  par  un  caillot  muco^sanguinolent  ;  ponction 
do  la  vessie.  (îuérison,  pur  A.  Vixta  Canourras.  (A7  Sigh  medico,  Madrid, 
6  février.) —  Présentation  d'un  opéré  guéri  d'ectopie  vésicale»  par  Hirsgh- 
jiKRG.  {li.  S,  M,j  Vll,317)el  discussion  consécutive,  par  Thikrscu.  (4«  Con- 
grès de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  8  avril  187Ô.  Berlja.  klin,  Wo- 
ohens.f  1875,  n«  41»  11  octobre,  p.  562.)  —  Du  traitement  de  l'irritabilité  de 
la  vessie  et  de  l'incontinence  d'urine,  chez  la  femme,  par  la  dilatation  du  col 
delà  vessie,  par  T.  pRïDOiN  Tralb.  (7'Atf  Laneatf  15  janv.  I,  p.  84^)  — 
Rupture  de  la  vessie  aveo  épanchement  abondant  d'urine  dans  le  péritoine, 
par  W.  Williams.  (Med.  Times  and  Gag.,  30  oct.  1875,  il,  p.  494. | 

Vision. —Hyj^ièiie  de  la  vue,  par  J.  Dumaz.  (In-8<*,  Chembéry.)— Coutributiou 
a  l'étude  du  champ  visuel,  par  Richard.  {ThèsOy  Munich,  1875.) 


X 


Xérophthalmie. — Xérophthalmie,  par  José  GASTALuo.(I.â  Cronwa  otlahuoL^ 
janvier,  p.  181.) 


Z 


Zona.  —  Note  sur  la  douleur  qui  accompagne  le  zona  et  les  autres  formes 
d'herpès  :  traitement  par  le  collodion  glycérine  et  le  sulfate  de  quinine,  par 
Dycb  Duckworth.  {StrBartbohmew's  hosp,  HoporlSy  vol.  XI,  p.  52.) 


LtBGiBANT:  G.  MAStiON 


rtiCBy.-  rnip.  r.iul  Diîpcni,  12,  Tuv  du  Bac  d'Asniércs.  (19,  i-G.) 
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